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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und 
Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020 
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den 
Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den 
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht 
immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in 
den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für 
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Tagesklinisches Zentrum Münchener Straße

Einleitungstext

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das Klinikum Ingolstadt bietet als eines der größten kommunalen Krankenhäuser in Bayern die Behandlung komplexer 
Krankheitsbilder in Wohnortnähe. Es gehört zu den Vorreitern der Digitalisierung im Krankenhausbereich und fördert 
z.B. anwendungsbezogene Forschung in den Bereichen Künstliche Intelligenz und Maschinelles Lernen. Mehr als 3.700
Mitarbeitende versorgen jährlich knapp 100.000 Patientinnen und Patienten. Als Schwerpunktkrankenhaus in der 
Region 10 ist das Klinikum für die Gesundheitsversorgung einer halben Million Menschen verantwortlich.

Die Patientinnen und Patienten des Klinikums Ingolstadt werden in 21 Fachkliniken, Zentren und Instituten, verteilt auf 
55 Stationen mit insgesamt 1.073 Betten, mit höchster Qualität versorgt. Dabei setzen wir nicht nur auf eine 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Fachbereichen, sondern auch auf moderne Technik und 
menschliche Fürsorge. Zum Klinikum Ingolstadt gehört eines der größten deutschen Zentren für psychische Gesundheit 
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in einem Allgemeinkrankenhaus.

In den regelmäßig zertifizierten Spezialeinheiten, wie die Stroke Unit für Schlaganfallpatienten oder die Chest Pain 
Unit für Patienten mit Brustschmerzen, können Patienten schnell und zielgenau behandelt werden. Gleiches gilt für 
unser Onkologisches Zentrum, das auf zertifizierten Organzentren basiert.

Unser aktueller Qualitätsbericht gibt Ihnen einen Überblick über unser gesamtes Leistungsspektrum am Klinikum. 
Denn Qualität wird bei uns großgeschrieben – aber lesen Sie doch gerne selbst!

Nach § 108 SGB V sind zugelassene Krankenhäuser verpflichtet, einen Qualitätsbericht auf der Grundlage des § 136b 
Absatz 1 Nr. 3 SGB V zu verfassen. Die Struktur des Berichts ist gesetzlich festgelegt. Daher sind Form und Inhalt für 
Laien oft nur teilweise verständlich. Wir bieten allen Leserinnen und Lesern aber die Möglichkeit, sich ausführlicher 
auf unserer Homepage www.klinikum-ingolstadt.de zu informieren. Unsere Fachabteilungen, mit den jeweiligen 
Ansprechpartnern, stehen Ihnen für konkrete Fragen gern zur Verfügung.

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das Klinikum Ingolstadt bietet als eines der größten kommunalen Krankenhäuser in Bayern die Behandlung komplexer 
Krankheitsbilder in Wohnortnähe. Es gehört zu den Vorreitern der Digitalisierung im Krankenhausbereich und fördert 
z.B. anwendungsbezogene Forschung in den Bereichen Künstliche Intelligenz und Maschinelles Lernen. Mehr als 3.700
Mitarbeitende versorgen jährlich knapp 100.000 Patientinnen und Patienten. Als Schwerpunktkrankenhaus in der 
Region 10 ist das Klinikum für die Gesundheitsversorgung einer halben Million Menschen verantwortlich.

Neben dem Hauptstandort in der Krumenauerstraße ist das Klinikum Ingolstadt außerdem mit dem Tagesklinischen 
Zentrum in der Münchener Straße vertreten. Hier werden Therapien im Bereich Psychiatrie und Psychosomatik für 
Kinder, Jugendliche und Erwachsene angeboten. Spezialisierte Therapeuten bieten verschiedene Physio-, Bewegungs-, 
Ergo- und Kreativtherapien an. Logopädische und neuropsychologische Diagnostik und Therapie ergänzen das Angebot
am Zentrum genauso wie qualifizierte Fachpflegekräfte und Sozialarbeiter. Das Besondere am Tagesklinischen 
Zentrum: Patientinnen und Patienten in den Tageskliniken kommen tagsüber zur Therapie ins Zentrum und können 
gleichzeitig täglich in ihr gewohntes soziales Umfeld zurückkehren.

Unser aktueller Qualitätsbericht gibt Ihnen einen Überblick über das gesamte Leistungsspektrum des Tagesklinischen 
Zentrums Münchener Straße. Denn Qualität wird bei uns großgeschrieben – aber lesen Sie doch gerne selbst!

Nach § 108 SGB V sind zugelassene Krankenhäuser verpflichtet, einen Qualitätsbericht auf der Grundlage des § 136b 
Absatz 1 Nr. 3 SGB V zu verfassen. Die Struktur des Berichts ist gesetzlich festgelegt. Daher sind Form und Inhalt für 
Laien oft nur teilweise verständlich. Wir bieten allen Leserinnen und Lesern aber die Möglichkeit, sich ausführlicher 
auf unserer Homepage www.klinikum-ingolstadt.de zu informieren. Unsere Fachabteilungen, mit den jeweiligen 
Ansprechpartnern, stehen Ihnen für konkrete Fragen gern zur Verfügung.

 

 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Simone R. Wagner
Position Abteilungsleiterin Qualitäts- und Risikomanagement
Telefon 0841 / 880 - 0
Fax
E-Mail simone.wagner@klinikum-ingolstadt.de

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Andreas Tiete
Position Geschäftsführer und Ärztlicher Direktor
Telefon. 0841 / 880 - 2000
Fax
E-Mail andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de

Weiterführende Links

URL zur Homepage https://www.klinikum-ingolstadt.de/
URL für weitere Informationen https://www.klinikum-ingolstadt.de/klinik/tagesklinisches-zentrum-

muenchener-strasse/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinikum Ingolstadt GmbH
Institutionskennzeichen 260913037
Hausanschrift Krumenauerstr. 25

85049 Ingolstadt
Postanschrift Krumenauerstr. 25

85049 Ingolstadt
Telefon 0841 / 880 - 0
E-Mail info@klinikum-ingolstadt.de
Internet https://www.klinikum-ingolstadt.de/

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Andreas Tiete Geschäftsführer und 

Ärztlicher Direktor
0841 / 880 - 2000 0841 / 880 - 1009 andreas.tiete@kliniku

m-ingolstadt.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Erich Göllner Pflegedirektor 0841 / 880 - 3000 0841 / 880 - 3009 erich.goellner@klinik

um-ingolstadt.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Andreas Tiete Geschäftsführer und 

Ärztlicher Direktor
0841 / 880 - 2000 0841 / 880 - 1009 andreas.tiete@kliniku

m-ingolstadt.de

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird

Name Klinikum Ingolstadt Tagesklinisches Zentrum Münchener Straße
Institutionskennzeichen 260913037
Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis

773587000

alte Standortnummer
Hausanschrift Münchener Straße 135

85051 Ingolstadt
Postanschrift Münchener Straße 135

85051 Ingolstadt
Internet https://www.klinikum-ingolstadt.de/klinik/tagesklinisches-zentrum-

muenchener-strasse/

Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Andreas Tiete Geschäftsführer und 

Ärztlicher Direktor
0841 / 880 - 2000 0841 / 880 - 1009 andreas.tiete@kliniku

m-ingolstadt.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Erich Göllner Pflegedirektor 0841 / 880 - 3000 0841 / 880 - 3009 erich.goellner@klinik

um-ingolstadt.de
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Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Andreas Tiete Geschäftsführer und 

Ärztlicher Direktor
0841 / 880 - 2000 0841 / 880 - 1009 andreas.tiete@kliniku

m-ingolstadt.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Krankenhauszweckverband Ingolstadt
Art öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universität ◦ Ludwig-Maximilians-Universität München

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen 
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

 Ja☑ Ja

Strukturierter Qualitätsbericht 2020 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 7

mailto:andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de
mailto:andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de


 Klinikum Ingolstadt Tagesklinisches Zentrum Münchener Straße

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen
MP14 Diät- und Ernährungsberatung
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP25 Massage
MP27 Musiktherapie
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten 

und Patientinnen sowie Angehörigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit 

Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen
NM69 Information zu weiteren nicht-

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

https://www.klinikum-
ingolstadt.de/fuer-patienten-
und-besucher/unser-
komfort-und-
serviceangebot-an-sie/
internet-tv-telefon/

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Name Erich Göllner
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stv. Geschäftsführer, Pflegedirektor
Telefon 0841 / 880 - 3000
Fax 0841 / 880 - 3009
E-Mail erich.goellner@klinikum-ingolstadt.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF01 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift 

und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener 

Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung
BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte

oder blinde Menschen
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstützung
BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz 

oder geistiger Behinderung
BF24 Diätische Angebote
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen
BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen 

Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

Strukturierter Qualitätsbericht 2020 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 9

mailto:erich.goellner@klinikum-ingolstadt.de
https://www.klinikum-ingolstadt.de/fuer-patienten-und-besucher/unser-komfort-und-serviceangebot-an-sie/internet-tv-telefon/
https://www.klinikum-ingolstadt.de/fuer-patienten-und-besucher/unser-komfort-und-serviceangebot-an-sie/internet-tv-telefon/
https://www.klinikum-ingolstadt.de/fuer-patienten-und-besucher/unser-komfort-und-serviceangebot-an-sie/internet-tv-telefon/


 Klinikum Ingolstadt Tagesklinisches Zentrum Münchener Straße

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten
FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien
FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien
FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher
FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 1073

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 0
Teilstationäre Fallzahl 126
Ambulante Fallzahl 0
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 Klinikum Ingolstadt Tagesklinisches Zentrum Münchener Straße

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,95
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,95

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,95

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,95
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,95

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,95
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 4,33
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,33

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 4,33

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,23
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,23

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,23

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,44
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,44

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,44

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,85
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,85

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,85

Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit

Anzahl Vollkräfte 0,5
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,5

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,5

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,96
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,96

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,96

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,45
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,45

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,45

Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 0,65
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,65

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,65

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkräfte 1,01
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,01
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,01
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und 
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und 
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker 
(SP14)

Anzahl Vollkräfte 0,11
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,11
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,11
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Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/
Medizinischer Bademeister (SP15)

Anzahl Vollkräfte 0,15
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,15
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,15
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
Anzahl Vollkräfte 0,11
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,11
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,11
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkräfte 0,77
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,77
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,77
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

Anzahl Vollkräfte 0,92
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,92
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,92
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpädagogin und Sozialpädagoge (SP26)
Anzahl Vollkräfte 0,65
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,65
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,65
Kommentar/ Erläuterung
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Spezielles therapeutisches Personal Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung
während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3
Nummer 3 PsychThG) (SP58)

Anzahl Vollkräfte 0,5
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,5
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,5
Kommentar/ Erläuterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Simone R. Wagner
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Abteilungsleiterin Qualitäts- und Risikomanagement
Telefon 0841 880 0
Fax
E-Mail simone.wagner@klinikum-ingolstadt.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

Abteilung Qualitäts- und Risikomanagement. Darüber hinaus Besprechungen 
mit Kliniken, Zentren, Stationen und Abteilungen. Des Weiteren vierteljährlich
interdisziplinäre Qualitätszirkel.

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Simone R. Wagner
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Abteilungsleiterin Qualitäts- und Risikomanagement
Telefon 0841 880 0
Fax
E-Mail simone.wagner@klinikum-ingolstadt.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 
austauscht?

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Pflegedienstleitung, Qualitätsmanagement, ausgebildete 
Risikomanager, Oberärzte, Stationsleiter

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

VA-Risikomanagement
2018-08-16

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement PB-ZOP Notfallmanagement
2019-09-03

RM05 Schmerzmanagement INF-MU Schmerzschema
2019-01-11

RM06 Sturzprophylaxe PB Sturzmanagement
2020-02-10
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

SOP-Dekubitusprophylaxe in der Pflege
2019-11-18

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen

SOP-PP Pflegeleitlinie: Fixierung
2019-07-02

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten

VA-medizintechnische Geräte
2018-07-16

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

 Tumorkonferenzen☑ Ja
 Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen☑ Ja
 Pathologiebesprechungen☑ Ja
 Palliativbesprechungen☑ Ja
 Qualitätszirkel☑ Ja
 Andere Andere Klinik-Gespräche☑ Ja

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 

notwendiger Befunde
FO-OP Patientensicherheit
2020-04-20

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen

VA-Patientenarmband
2019-01-28

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement-Prozess-Standart für das 
Klinikum Ingolstadt
2020-02-17

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑ Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑ Ja

Tagungsfrequenz monatlich
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit

CIRS-Meldungen werden bearbeitet und bei Bedarf Maßnahmen 
umgesetzt. Die Koordination und Umsetzung der Maßnahmen 
erfolgte durch ein interdisziplinäres Team.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor
2021-03-26

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 
dem Fehlermeldesystem

jährlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem  Ja☑ Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?  Ja☑ Ja
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme

Strukturierter Qualitätsbericht 2020 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 17



 Klinikum Ingolstadt Tagesklinisches Zentrum Münchener Straße

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, 

Aktionsbündnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, 
Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

1

Hygienefachkräfte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑ Ja

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

halbjährlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Andreas Tiete
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor
Telefon 0841 880 2000
Fax 0841 880 2209
E-Mail andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?  Ja☑ Ja

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  ja☑ Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  ja☑ Ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  ja☑ Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe  ja☑ Ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

 ja☑ Ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?  ja☑ Ja
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder 
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft?

 ja☑ Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑ Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere
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Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel)

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden  ja☑ Ja
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage  ja☑ Ja
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 
postoperative Wundinfektion

 ja☑ Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Ja

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 12 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Nein☒ Nein
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  nein☒ Nein

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

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

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 
Netzwerken zur Prävention von 
nosokomialen Infektionen

regionale Netzwerke: Stadt 
Ingolstadt, Landkreis Neuburg 
Schrobenhausen, Landkreis 
Pfaffenhofen, Bayrische 
Krankenhausgesellschaft: 
Projektgruppe effizientes 
Hygienemanagement

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH)

Zertifikat Bronze

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

jährlich Bronchoskope, Endoskope, 
Zystoskope (sonst nur validierte 
Verfahren)
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 

hygienebezogenen Themen
bei Bedarf jährl. Händehygieneschulung für 

Pflege durch Hygienebeauftragte; 
jährl. Hygieneschulung für MFA; 
hygienische Einführungsschulung 
für Praktikanten; E-Learning 
Modul Hände für die Pflege plus 
Ärzte jährl. Pflicht; monatl. 
Schulung neuer Mitarbeiter zum 
Thema Hände; Jährlicher 
Aufbaukurs für 
hygienebeauftragte Ärzte; monatl. 
Schulung für hygienebeauftragte 
Pflege;Küchenpersonal: 
Personalhygiene einmal jährlich, 
alle 2 Jahre Belehrungen nach §42
IfSG; Anlasssbezogene 
Hygieneschulungen in Bereichen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 Ja☑ Ja

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

 Ja☑ Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 Ja☑ Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 Ja☑ Ja

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 
sind schriftlich definiert

 Ja☑ Ja

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Ja

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Ja

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  Ja☑ Ja
Patientenbefragungen  Ja☑ Ja ◦ Kontinuierliche Patientenbefragung

Einweiserbefragungen  Ja☑ Ja

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Christina Lehmann Meinungsmanagement 0841 880 2006 meinung@klinikum-
ingolstadt.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Gabriela Gruber Patientenfürsprecherin 0841 880 1233 gabriela.gruber@klini
kum-ingolstadt.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

ja – Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Andreas Tiete
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführer; Vorsitzender der Arzneimittelkommision
Telefon 0841 880 2000
Fax
E-Mail andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 7
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 17
Kommentar/ Erläuterung Apotheker 5,87 VK; weiteres 

pharmazeutisches Personal: 12PTA 
(8,06 VK) und 5 sonstige Helfer (4,30 
VK)

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des 
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung 
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte 
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung 
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen 
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation 
(Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus 
verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus

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

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezüglich 
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, 
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen 
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u. Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen 
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

◦ Entlassung

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte 
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie 
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und 
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 
Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter 
und themenspezifischer 
Informationsmaterialien für 
Patientinnen und Patienten zur AMTS 
z. B. für chronische Erkrankungen, für
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder

AS04 Elektronische Unterstützung des 
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses 
(z. B. Einlesen von 
Patientenstammdaten oder 
Medikationsplan, Nutzung einer 
Arzneimittelwissensdatenbank, 
Eingabemaske für Arzneimittel oder 
Anamneseinformationen)

AS07 Möglichkeit einer elektronischen 
Verordnung, d. h. strukturierte 
Eingabe von Wirkstoff (oder 
Präparatename), Form, Dosis, 
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer 
Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. 
B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter, 
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung von 
Arzneimitteln

 Sonstige☑ Ja
Closed Loop (Zytostatika-Herstellung)

AS10 Elektronische Unterstützung der 
Versorgung von Patientinnen und 
Patienten mit Arzneimitteln

 Sonstige elektronische ☑ Ja
Unterstützung (bei z.B. Bestellung, 
Herstellung, Abgabe)
Closed Scholz-Datenbank-
Überprüfung (Zytostatika-Herstellung 
auf Anfrage)

AS11 Elektronische Dokumentation der 
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern

 andere Maßnahme☑ Ja
Teilnahme an Visiten auf 
Intensivstationen
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 

lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

 Aushändigung von ☑ Ja
arzneimittelbezogenen Informationen 
für die Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorläufigen) 
Entlassbriefs

 Aushändigung des ☑ Ja
Medikationsplans

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfällt

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

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. 
Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei 
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen 
an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den 
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 
Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden.

Ja
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Geriatrie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Geriatrie

Fachabteilungsschlüssel 0200
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. Michael Ruth
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikdirektor in der Klinik für Akutgeriatrie
Telefon 0841 / 880 - 2570
Fax 0841 / 880 - 2579
E-Mail michael.ruth@klinikum-ingolstadt.de
Strasse / Hausnummer Krumenauerstraße 25
PLZ / Ort 85049 Ingolstadt
URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Ja

Kommentar/Erläuterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VI00 Frührehabilitation geriatrischer Erkrankungen
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN00 Frührehabilitation geriatrischer Erkrankungen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VX00 geriatrische Tagesklinik

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

Vollstationäre Fallzahl 0
Teilstationäre Fallzahl 29

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-98a 346 Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung
9-984 18 Pflegebedürftigkeit
9-320 < 4 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der 

Stimme und des Schluckens
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0,78 ab dem 20.3.20 pandemiebedingt geschlossen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,78

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,78
Fälle je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0,09 ab dem 20.3.20 pandemiebedingt geschlossen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,09

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,09
Fälle je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 0,17 ab dem 20.3.20 pandemiebedingt geschlossen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,17

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,17
Fälle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 0 darüber hinaus 0,28 VK Stationssekretärinnen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[2].1 Allgemeine Psychiatrie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Allgemeine Psychiatrie

Fachabteilungsschlüssel 2900
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Prof. Dr. Andreas Schuld
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik II im Zentrum für Psychische 

Gesundheit - Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik MP

Telefon 0841 / 880 - 2250
Fax 0841 / 880 - 2209
E-Mail andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de
Strasse / Hausnummer Krumenauerstraße 25
PLZ / Ort 85049 Ingolstadt
URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Ja

Kommentar/Erläuterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 

wahnhaften Störungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 

somatoformen Störungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 

körperlichen Störungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 

Verhaltensstörungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 

Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen
VP12 Spezialsprechstunde
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 0
Teilstationäre Fallzahl 97

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

9-649 1441 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
9-607 99 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 

Verhaltensstörungen bei Erwachsenen
9-980 20 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der 

Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie
8-630 5 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]
9-982 < 4 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der 

Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie
9-984 < 4 Pflegebedürftigkeit
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels
3-800 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
3-820 < 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
3-824 < 4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel
9-981 < 4 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der 

Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhängigkeitskranke

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz
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B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 0,95
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,95

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,95
Fälle je VK/Person

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0,95
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,95

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,95
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF39 Schlafmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 3,55
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,55

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 3,55
Fälle je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0,14
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,14

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
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Stationäre Versorgung 0,14
Fälle je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 0,27 darüber hinaus 0,17 VK BufDi/FSJ-Helfer
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,27

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,27
Fälle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 0 darüber hinaus 0,44 VK Stationssekretärinnen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und 

Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP02 Bobath
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernährungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkräfte 0 zzgl. 0,16 VK (1 Kopf) Psychologen i. P.
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,85
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,85

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,85
Fälle je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit

Anzahl Vollkräfte 0,5
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,5

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,5
Fälle je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,96
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,96

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,96
Fälle je VK/Person

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,45
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,45

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,45
Fälle je VK/Person

Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 0,65
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,65

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,65
Fälle je VK/Person
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Teil C - Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
in %

Anzahl Datensätze 
Standort

Kommentar / 
Erläuterung

Herzschrittmacherversorgung: 
Herzschrittmacher-Implantation 
[09/1]

155 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Herzschrittmacherversorgung:Her
zschrittmacher-Aggregatwechsel 
[09/2]

10 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Herzschrittmacherversorgung:Her
zschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 
[09/3]

21 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren – 
Implantation [09/4]

56 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren – 
Aggregatwechsel [09/5]

30 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren - 
Revision/Systemwechsel/Explanta
tion [09/6]

12 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Karotis-Revaskularisation [10/2] 101 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Gynäkologische Operationen 
(ohne Hysterektomien) [15/1]

310 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Perinatalmedizin - Geburtshilfe 
[16/1]

2707 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
in %

Anzahl Datensätze 
Standort

Kommentar / 
Erläuterung

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 
[17/1]

94 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Mammachirurgie [18/1] 191 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Pflege: Dekubitusprophylaxe 
[DEK]

476 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Hüftendoprothesenversorgung 
[HEP]

259 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Hüftendoprothesenversorgung: 
Hüftendoprothesen-
Erstimplantation einschl. 
endoprothetische Versorgung 
Femurfraktur [HEP_IMP]

248 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Hüftendoprothesenversorgung: 
Hüft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel [HEP_WE]

13 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Knieendoprothesenversorgung 
[KEP]

85 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Knieendoprothesenversorgung : 
Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen [KEP_IMP]

72 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Knieendoprothesenversorgung : 
Knieendoprothe-senwechsel und –
komponentenwechsel [KEP_WE]

13 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Perinatalmedizin - Neonatologie 
[NEO]

8 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie 
[PNEU]

696 100,0 0 Die 
Dokumentationsrate 
wurde 
krankenhausbezogen 
berechnet.
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem 
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erläuterung
Bayern Schlaganfall Ja

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

trifft nicht zu / entfällt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

trifft nicht zu / entfällt

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

trifft nicht zu / entfällt

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung")

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1 SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

0

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

0

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0

 

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfällt
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