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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Gina Romer

Telefon: 03991/77-2009

Fax: 03991/77-2005

E-Mail: gina.romer@mediclin.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Sven Hendel

Telefon: 03991/77-2001

Fax: 03991/77-2005

E-Mail: sven.hendel@mediclin.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.mueritz-klinikum.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

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:

MediClin Muritz-Klinikum

Weinbergstralie 19
17192 Waren/Miiritz
261300050

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
03991/77-2001
info.mueritz-klinikum@mediclin.de

Arztlicher Direktor, Chefarzt der Kilinik fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Dr. med. Stefan Bergt
03991/77-2301
03991/77-2311
stefan.bergt@mediclin.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Detlef Kleemann
03991/77-2601

03991/77-2608
prof.detlef.kleemann@mediclin.de

Pflegedirektor

Christian Schuster
03991/77-2901

03991/77-2902
christian.schuster@mediclin.de

Kaufmannischer Direktor
Sven Hendel
03991/77-2001
03991/77-2005
sven.hendel@mediclin.de
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Position: Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Carsten Kruger
Telefon: 03991/77-2001
Fax: 03991/77-2005
E-Mail: carsten.krueger@mediclin.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname: MediClin Miritz-Klinikum
Hausanschrift: Pestalozziweg 19

19370 Parchim
Institutionskennzeichen: 261300050
Standortnummer: 773472000
Standortnummer alt: 03

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Chefarzt

Dr. med. Thomas Broese
03991/77-1902
03991/77-1919
thomas.broese@mediclin.de

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Christian Schuster

Telefon: 03991/77-2901

Fax: 03991/77-2902

E-Mail: christian.schuster@mediclin.de

Verwaltungsleitung

Position: Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Sven Hendel

Telefon: 03991/77-2001

Fax: 03991/77-2005

E-Mail: sven.hendel@mediclin.de
Position: Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Carsten Krlger

Telefon: 03991/77-2001

Fax: 03991/77-2005

E-Mail: carsten.krueger@mediclin.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: MediClin GmbH & Co. KG Zweigniederlassung Waren (Mdritz)
Art: privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultat der Universitat
Rostock
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPO02 Akupunktur

MPO3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare In Angehdrigengruppen
geben wir pflegenden
Angehdrigen die Mdglichkeit
Zu einem
Erfahrungsaustausch. Diese
Art der Inanspruchnahme
von Hilfe ist fir alle
Beteiligten kostenlos.

MPO04 Atemgymnastik/-therapie Die Techniken dienen der
Pneumoniefreiheit, der
Lésung und Foérderung von
Sekret, der Stabilisierung
des Normotonus in Haut,
Bindegewebe und
Muskulatur des Rumpfes
sowie der erleichterten
Atemarbeit und verbessert
die Entspannungsfahigkeit
der Patienten.

MPO06 Basale Stimulation Basale Stimulation ist eine
pflegerische Méglichkeit
Menschen mit Aktivitats- und
Wahrnehmungs-

stérungen Angebote fir lhre
personliche Wahrnehmungs-
und Entwicklungsfahigkeit zu
machen.
Hauptschwerpunkte sind die
Bedeutung von
Wahrnehmung, Bewegung
und Kommunikation.

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung und
Unterstiitzung der
Reintegration in die Schule,
Beantragung von
Eingliederungshilfe nach
Kinder- und
Jugendhilfegesetz.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches - pharmakotherapeutische
Leistungsangebot/Psychosozialdienst und stérungsspezifische
Psychotherapieverfahren

- Dialektisch behaviorale
Therapie nach Linnehan
(zertifizierte DBT- Station)
- katathymes Bilderleben
- Klinische Hypnose und
Hypnosetherapie (Milton

Erickson)
- psychologische Einzel- und
Gruppenpsychotherapien

MP37 Schmerztherapie/-management Unser Schmerzdienst
betreut sowohl akute, pra-
und postoperativ
bestehende Schmerzen als
auch chronische Schmerzen
unter Bericksichtigung
verschiedenster
Therapieansatze und in
Zusammenarbeit mit
anderen Fachdisziplinen. Er
steht unseren Patienten rund
um die Uhr zur Verfigung.

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training,
progressive
Muskelrelaxation nach
Jacobson Biofeedback,
Yoga

Progressive
Muskelrelaxation, Autogenes
Training

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Schulung des Gebrauchs
von Hilfs-mitteln (z.B.
Roll=stuhl, Prothese) sowie
auch ggf. Anleitung der
betreuenden Person.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst des
MediClin Muritz-Klinikums
unterstitzt Patienten und
deren Angehdrige bei der
Bewaltigung von Problemen,
die sich durch ihren
Krankenhausaufenthalt
ergeben.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr___ Leistungsangebot

NM42 Seelsorge/spirituelle Auf Wunsch vereinbaren wir
Begleitung ein Gesprach mit einem
Seelsorger.
NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berucksichtigung von

besonderen
Ernahrungsbedarfen
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten
FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 0
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 104
Ambulante Fallzahl: 1231
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,06

Personal mit direktem 1,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,06

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,45

Personal mit direktem 0,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,45

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,43

Personal mit direktem 2,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,73
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,7

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,08

Personal mit direktem 2,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,08
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,97
Personal mit direktem 1,97

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,97

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem 0,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 1,97

Personal mit direktem 1,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,97

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 2,08

Personal mit direktem 2,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,08

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem 0,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Gina Romer

Telefon: 03991/77-2009

Fax: 03991/77-2005

E-Mail: gina.romer@mediclin.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Die Qualitatsmanagementbeauftragte wird in ihrer Tatigkeit durch eine

Funktionsbereiche: QM-Arbeitsgruppe unterstiitzt. Dieser Arbeitsgruppe gehéren im Kern die
Qualitditsmanagmentbeauftragte selbst sowie benannte Mitarbeiter aus
den anderen Klinikbereichen an.

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name: Sven Hendel

Telefon: 03991/77-2001

Fax: 03991/77-2005

E-Mail: sven.hendel@mediclin.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Das Lenkungsgremium setzt sich zusammen aus den Kaufmannischen
Funktionsbereiche: Direktoren, der Pflegedirektion und den Chefarzten. Je nach Bedarf
werden die Abteilungsleiter eingeladen.
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement
_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Risikoinventur vom
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 01.12.2021
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Risikoinventur vom
01.12.2021
RMO05 Schmerzmanagement Risikoinventur vom
01.12.2021
RMO06 Sturzprophylaxe Risikoinventur vom
01.12.2021
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Risikoinventur vom
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 01.12.2021
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden Mallnahmen  Risikoinventur vom
01.12.2021
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Risikoinventur vom
Geraten 01.12.2021
RM10 Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren Mortalitats- und
Fallbesprechungen/-konferenzen Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Risikoinventur vom
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust 01.12.2021
RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Risikoinventur vom
Befunde 01.12.2021
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Risikoinventur vom
Patientenverwechselungen 01.12.2021
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Risikoinventur vom
01.12.2021
RM18 Entlassungsmanagement Risikoinventur vom

01.12.2021
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: * Kontrolle der Ergebnisqualitat
* Implementierung eines CIRS

* Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen
* Tumorboard

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 17.02.2022
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-1223.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Detlef Kleemann
Telefon: 03991/77-2601

Fax: 03991/77-2608

E-Mail: detlef.kleemann@mediclin.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Das Deutsche
Beratungszentrum fiir
Hygiene in Freiburg, das
Landesamt fur
Gesundheit und Soziales
(LAGuUS) Mecklenburg
Vorpommern sowie das
Gesundheitsamt
Mecklenburgische
Seenplatte stehen uns
beratend zur Seite.

Hygienefachkrafte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Die Hygienebeauftragten
sind zwischen
Station/Bereich und
Hygieneteam wertvolle
Mittler und Multiplikatoren
und kénnen so
entscheidend zur
Akzeptanz und

Umsetzung empfohlener
MaRnahmen beitragen.

Hygienebeauftrage Arztir_l_nen Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher Vorgaben
und hygienebeauftragte Arzte:

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Am Standort wird keine Wunversorgung durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
Wundeversorgung nicht nétig ist.
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A-12324 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Ja
stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht maglich ist.

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO1

HMO09

Offentlich zugangliche Berichterstattung zu
Infektionsraten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

http://www.rki.de/
DE/Content/Infekt/
EpidBull/epid_bull
_node.html

Im
Epidemiologische
n Bulletin werden
offizielle
Mitteilungen
insbesondere zu
den nach IfSG
meldepflichtigen
Infektionskrankhei
ten veroffentlicht.
Die Beitrage
richten sich an
Leser im
Offentlichen
Gesundheitsdiens
t, Arzte in der
Praxis, Kliniken
und Laboratorien.
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A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Ja Den Patientinnen / Patienten und
oder Angehdrigen stehen in
unserem Hause grundsatzlich der
mundliche und / oder schriftliche
Beschwerdeweg offen. Fur die
jeweiligen Beschwerdewege sind
Ansprechpartner benannt. In den
Abteilungen liegen die
Meinungsbdgen fiir die Patienten
aus. Naturlich kénnen Sie den
Meinungsbogen auch nutzen, um
uns ein Lob oder
Verbesserungsvorschlage
zukommen zu lassen.

Ja

Ja

Ja

Ja Alle eingegangenen Beschwerden
werden gelesen und mit der
betreffenden Abteilung
ausgewertet.

Ja
Ja

Nein

Position: Beschwerde"management

Titel, Vorname, Name: Antje Kdpcke
Telefon: 03991/77-2099
Fax: 03991/77-2005

E-Mail: antje.koepcke@mediclin.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Antje Kopcke

Telefon: 03991/77-2099

Fax: 03991/77-2005

E-Mail: antje.koepcke@mediclin.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Leiterin Krankenhausapotheke

Titel, Vorname, Name: Monika Dahms

Telefon: 03991/77-2850

Fax: 03991/77-2853

E-Mail: monika.dahms@mediclin.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Die medikamentdse Versorgung erfolgt tiber die Krankenhausapotheke.

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Risikoinventur 01.12.2021

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus
ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Risikoinventur 01.12.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: Ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik"

Fachabteilungsschlissel: 2900
Art: Klinik fur
Psychiatrie,

Psychotherapie und
Psychosomatik

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Broese
Telefon: 03991/77-1900
Fax: 03991/77-1919
E-Mail: thomas.broese@mediclin.de
Anschrift: Pestalozziweg 19
19370 Parchim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

_ Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Spezifische
und wahnhaften Stérungen Psychodiagnostik zur

prazisen Einschatzung der
psychischen
Leistungsfahigkeit (kognitive
Funktionen), neurologische
und internistische Diagnostik
und bildgebende Verfahren
(CT/MRT des Gehirns) zur
genauen korperlichen
diagnostischen Abklarung.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Diagnostik und Therapie
durch intensive Gesprache
mit Betroffenen,
Angehérigen und
Bekannten.

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Training sozialer
korperlichen Stérungen und Faktoren Kompetenzen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Grundprinzip ist eine

Stérungen multiprofessionelle
Teamarbeit (Arzte,
Psychologen,
Krankenschwestern und
Pfleger, Sozialarbeiterinnen,
Ergotherapeuten,
Bewegungstherapeuten).

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 104

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz fiir Erwachsenpsychiatrie

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Montag bis Freitag: 08.00 — 16.00 Uhr Terminvergabe unter Tel.:
03871/42 1120

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VPQ05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung: Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,06

Personal mit direktem 1,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,06
Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,45

Personal mit direktem 0,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,45

Falle je Vollkraft 0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr___ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF40 Sozialmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,43

Personal mit direktem 2,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,73
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,7
Falle je Anzahl 0,00000

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,08

Personal mit direktem 2,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,08

Félle je Anzahl 0,00000
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,97
Personal mit direktem 1,97

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,97

Falle je Anzahl 0,00000

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem 0,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95

Félle je Anzahl 0,00000
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C Qualititssicherung
C1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl

tationsrat | Datensatz

e e Standort
Herzschrittmacherversorgung: 0 0 In diesem
Herzschrittmacher-Implantation Leistungsbereich
(09/1) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacherversorgung: 0 0 In diesem
Herzschrittmacher- Leistungsbereich
Aggregatwechsel (09/2) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacherversorgung: 0 0 In diesem
Herzschrittmacher-Revision / - Leistungsbereich
Systemwechsel / -Explantation wurde keine
(09/3) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren — 0 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren — 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Revision / Systemwechsel / Leistungsbereich
Explantation (09/6) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zahl- | Dokumen- | Anzahl

bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort

Karotis-Revaskularisation (10/2) 4 100 4 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Gynakologische Operationen 154 99,4 153 Die

(ohne Hysterektomien) (15/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Geburtshilfe (16/1) 424 100 425 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 39 100 39 Die

osteosynthetischer Versorgung Dokumentationsrate

(17/1) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Mammachirurgie (18/1) 116 100 116 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Pflege: Dekubitusprophylaxe 129 100 129 Die

(DEK) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Herzchirurgie (Koronar- und 0 0 In diesem

Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich Offen 0 HCH 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
(HCH_AK_CHIR) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestitzte Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
(HCH_AK_KATH) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich
(HCH_KC) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zahl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort

Huftendoprothesenversorgung 36 100 36 Die
(HEP) Dokumentationsrate

wurde

krankenhausbezoge

n berechnet.
Hiftendoprothesenversorgung: 36 HEP 100 36 Die
Huftendoprothesen- Dokumentationsrate
Erstimplantation einschl. wurde
endoprothetische Versorgung krankenhausbezoge
Femurfraktur (HEP_IMP) n berechnet.
Huftendoprothesenversorgung: (Datens HEP (Datenschut (Datenschut Die
Hiftendoprothesenwechsel und -  chutz) z) z) Dokumentationsrate
komponentenwechsel (HEP_WE) wurde

krankenhausbezoge

n berechnet.
Herztransplantation und 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme / Leistungsbereich
Kunstherzen (HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzunterstitzungssysteme / 0 HTXM 0 In diesem
Kunstherzen (HTXM_MKU) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(KEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesen- Leistungsbereich
Erstimplantation einschl. wurde keine
Knieschlittenprothesen (KEP_IMP) dokumentationspflic

htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
—komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Neonatologie (NEO) 55 100 60 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und (Datens (Datenschut (Datenschut Die
Koronarangiographie(PCI) chutz) Z) Z) Dokumentationsrate
(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Ambulant erworbene Pneumonie 172 100 173 Die
(PNEU) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
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Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

Bezeichrung _________[Kommentar |

Diabetes mellitus Typ 1

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben
Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben

Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 1
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 0
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 0
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-1.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Prozeduren zu B-1.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9-607

9-649.0

9-649.20

9-649.30

9-649.31

9-649.32

9-649.33

9-649.34

9-649.35

9-649.36

9-649.38

9-649.40

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

mm

12

11

89

266

60

57

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

586

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit

pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche
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mm

9-649.41

9-649.42

9-649.50

9-649.51

9-649.52

9-649.53

9-649.54

9-649.55

9-984.6

(Datenschutz)

138

84

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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