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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

Die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein ist eine moderne Fachklinik fiir spezialisierte Akutmedizin und
medizinische Rehabilitation mit den Fachbereichen Orthopadie/Unfallchirurgie, Neurologie/Neuropsychologie,
Innere Medizin/Kardiologie und Geriatrie.

Den akutmedizinischen Schwerpunkt setzt in der Neurologie die Friihrehabilitation/Phase B mit der Mdglichkeit,
auch beatmungspflichtige Patienten aufzunehmen sowie einem der grofiten Bettenangebote in Thiiringen. Direkt
nach Uberwindung des akuten Ereignisses konnen Patienten in Bad Liebenstein iibernommen werden. Dies betrifft
sowohl Patienten mit apallischem Syndrom nach Mehrfachverletzungen als auch solche mit Halbseitenldhmung
nach Schlaganfall oder Hirnblutung. Schluck-, Sprach- und Sprechstdrungen werden genauso behandelt

wie neuropsychologische Auffilligkeiten, Gedachtnisstorungen, Verwirrtheit oder Desorientierung.

Diagnostische und therapeutische Moglichkeiten sind ausgerichtet auf die individuelle Versorgung des Patienten

und wissenschaftlich gestiitzt durch eine enge Kooperation mit der Universitdt Jena und dem Unfallkrankenhaus
Frankfurt am Main. Zur schnellen, langfristigen Wiederherstellung der Gesundheit ihrer Patienten setzt die Klinik
hochwertige innovative Behandlungskonzepte ein, deren Umsetzung und Erfolge erbracht und tiberwacht werden von
qualifizierten und engagierten Mitarbeitern.

Thre
mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Rolf-Peter Hoehle
Kaufmaénnischer Direktor
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Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Birgit Grunow

Position Beauftragte fiir Qualitditsmanagement
Telefon 09132/83-3134

Fax 09132 /83 - 3000

E-Mail birgit.grunow@fachklinik-herzogenaurach.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Rolf-Peter Hoehle

Position Kaufmaénnischer Direktor

Telefon 036961 / 6 - 8030

Fax 036961 / 6 - 8055

E-Mail rolf-peter.hoehle@fachklinik-bad-liebenstein.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.fachklinik-bad-liebenstein.de
URL fiir weitere Informationen http://www.enzensberg.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein
Institutionskennzeichen 261600985
Standortnummer aus dem 771875000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Kurpromenade 2
36448 Bad Liebenstein
Postanschrift Kurpromenade 2
36448 Bad Liebenstein
Telefon 036961/ 6 - 60
E-Mail info@fachklinik-bad-liebenstein.de
Internet http://www.fachklinik-bad-liebenstein.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position
Dr. med. Clivia Chefarztin
Malsch Friihrehabilitation

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position
Jens Kapell Pflegedienstleiter

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position
Rolf-Peter Hoehle Kaufménnischer
Direktor

Telefon
036961 /6 -7026

Telefon
036961 /6 - 8214

Telefon
036961 /6 - 8030

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Fax

Fax

Fax
036961 / 6 - 8055

Name m&i-Klinikgesellschaft Bad Liebenstein GmbH

Art privat

A-3 Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

E-Mail
clivia.malsch@fachkli
nik-bad-liebenstein.de

E-Mail
jens.kapell@fachklini
k-bad-liebenstein.de

E-Mail

rolf-
peter.hoehle@fachklin
ik-bad-liebenstein.de

trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
MPO1 Akupressur Akupressurbehandlung bei
Kopfschmerzen
MPO02 Akupunktur
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation
MPO0O8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Trauerbegleitung, Palliative Care
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
MP14 Diit- und Erndhrungsberatung bei Diabetes mellitus
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP18 FuBreflexzonenmassage
MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
MP21 Kinésthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage Akupunktmassage,
Bindegewebsmassage, Shiatsu
MP26 Medizinische Fuf3pflege
MP27 Musiktherapie
MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Bédertherapie Vierzellenbader, Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie, Elektrotherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Erweiterte Ambulante Physiotherapie
Gruppentherapie (EAP), Krankengymnastik am Gerét/
med. Trainingstherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Nichtraucher/innen-Kurse,
Koronarsportgruppe
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP38 Sehschule/Orthoptik
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen Beratung zur Sturzprophylaxe
und Patienten sowie Angehorigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Meditation, Qi
Gong, Yoga
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, Pflegeexpertinnen oder
Pflegeexperten
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP46 Traditionelle Chinesische Medizin
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Wirme- und Kélteanwendungen
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Nr.
MP51

MP52
MP53

MP56
MP57
MP59

MP60
MP61
MP62
MP63
MP64
MP66

MP67
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

Redressionstherapie

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder
Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erliuterung
spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris

zur Schmerztherapie; bei
Wundheilungsstérungen

Vortrige, Informationsveranstaltungen
Forced-Use-Therapie,
Bewegungsinduktionstherapie,
Therapie des Facio-Oralen Traktes
(F.O.T.T.), Spiegeltherapie,
Schlucktherapie
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson z. B. bei Notwendigkeit auf
(grundsétzlich moglich) Station 0.2

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NMI11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NMo60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

NM69 Information zu weiteren nicht-

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

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Constance Werner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinische Sozialarbeit

Telefon 03961 /6 - 8052

Fax

E-Mail constance.werner@fachklinik-bad-liebenstein.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und kontrastreicher
Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitidranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF15 Bauliche Mallnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerte fiir Patientinnen und Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe
BF21 Hilfsgeridte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
BF24 Diitische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal ruménisch, polnisch, arabisch, russisch
BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Raum der Stille
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrénkungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitétseinschrankungen
BF39 ,Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des www.fachklinik-bad-liebenstein.de
Krankenhauses
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte Kommentar / Erliuterung
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Praktikumsseminare Uni Jena
Universitéten

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitdten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erliuterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBO03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Praktikum
Physiotherapeut
HBO0S5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-
technischer Radiologieassistent (MTRA)
HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Praktikum
HB09 Logopédin und Logopéde Praktikum
HBI11 Podologin und Podologe
HB13 Medizinisch-technische Assistentin flir Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik
(MTAF)
HB14 Orthoptistin und Orthoptist
HB16 Diitassistentin und Diétassistent
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 75
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationdre Fallzahl 423
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsidquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 17,60
Personal mit direktem 17,60
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 17,60

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 8,10

Personal mit direktem 8,10

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 8,10

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 68,50
Personal mit direktem 68,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0,00
68,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

32,50
32,50

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

0,00

0,00

32,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

1,60
1,60

0,00

0,00
1,60

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
A-11.3.1 Ausgewiihltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

0
0

0

0
0

40,00
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Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diitassistentin und Diditassistent (SP04)
Anzahl Vollkrifte 0,30
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,30
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,30

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP0S)
Anzahl Vollkrifte 6,00
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 6,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,00

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Logopédin und Logopide/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

(SP14)

Anzahl Vollkrifte 3,80

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 3,80

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,80

Kommentar/ Erlduterung

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

Anzahl Vollkrifte 3,80

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 3,80

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,80

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)

Anzahl Vollkrafte 12,30

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 12,30

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 12,30

Kommentar/ Erlduterung
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
1,00
1,00
0,00
0,00
1,00

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
1,70
1,70
0,00
0,00
1,70

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
1,30

1,30

0,00

0,00

1,30
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Martina Seckler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung QM

Telefon 036961 6 8003

Fax

E-Mail martina.seckler@fachklinik-bad-liebenstein.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Klinikdirektion, Personalleitung, QM-Team aus den Bereichen
Funktionsbereiche Ergotherapie, Physiotherapie, Pflege, Service, Haustechnik
Tagungsfrequenz des Gremiums wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Rolf-Peter Hoehle

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Kaufménnischer Direktor

Telefon 036961 6 8030

Fax

E-Mail rolf-peter.hoehle@fachklinik-bad-liebenstein.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelméfig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder QM-Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2023-08-16
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmiBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch
2023-08-16

RMO5 Schmerzmanagement QM-Handbuch
2023-08-16

RMO6 Sturzprophylaxe QM-Handbuch
2023-08-16

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QM-Handbuch

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2023-08-16
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden QM-Handbuch
Mafnahmen 2023-08-16
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden QM-Handbuch
Fehlfunktionen von Geréten 2023-08-16
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren ] Mortalitdts- und Morbiditétskonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Palliativbesprechungen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM18 Entlassungsmanagement QM-Handbuch
2023-08-16

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. CIRS, regelmiBige Schulungen zur Sturzprophylaxe, Ausbau

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung ~ Weglaufsystem
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2023-08-16
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  jahrlich

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 5
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Rolf-Peter Hoehle
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Kfm. Direktor
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Telefon 036961 6 8030
Fax
E-Mail rolf-peter.hoehle@fachklinik-bad-liebenstein.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Hiandedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemafBinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemaflnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiilhrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission oder ja

die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wiahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion
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Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 11,9 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? nein

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen [/] ja
und Patienten 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).

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System

(KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO05 Jéhrliche Uberpriifung der jéhrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjahrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
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Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt
Martina Seckler Leitung QM 036961 6 8003

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt
Diana Engel Patientenfiirsprecherin 036961 6 8030

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

Fax

Fax

E-Mail

martina.seckler@fach
klinik-bad-
liebenstein.de

E-Mail

patientenfuersprecher
@fachklinik-bad-
liebenstein.de

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein nein
zentrales Gremium, die oder das sich regelmifig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar/ Erlduterung

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

1

0

Extern (Apotheke des Klinikums Bad
Salzungen)

Die Instrumente und MaBinahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maflnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kdnnen bewahrte Mafinahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBBnahmen es konkret umgesetzt hat.
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Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstidndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhéuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / MaBinahme Zusatzangaben Erlduterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen
AS03 Verwendung standardisierter Bogen =~ QM-Handbuch
fiir die Arzneimittel-Anamnese 2023-08-16
AS07 Moglichkeit einer elektronischen

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

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Sonstige elektronische
Versorgung von Patientinnen und Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Patienten mit Arzneimitteln Herstellung, Abgabe)
Bestellung
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern Spezielle AMTS-Visiten (z. B.

pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)
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Nr.
AS13

Instrument / Mafinahme
MaBnahmen zur Sicherstellung einer
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach

Zusatzangaben
Aushéndigung von
arzneimittelbezogenen Informationen

Erliuterung

Entlassung fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorldufigen)
Entlassbriefs

Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe

oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualititsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Mafinahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspliane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und nein
InterventionsmafBnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h

Bezeichnung

Kommentar / Erliuterung

AAO08 Computertomograph Ja
(CT) (X)
Elektroenzephalograp
hiegeritt (EEG) (X)
Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG,

NLG, VEP, SEP, AEP

AA10 Ja

AA43 Ja

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemif} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhiuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlige finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.
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14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemif} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.

nein

nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurologie / Behandlung von schwerst Schidel-Hirn-Verletzten

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Neurologie / Behandlung von schwerst Schiadel-Hirn-Verletzten
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2852

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-drzte

Name Dr. med. Clivia Malsch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheférztin

Telefon 036961 /6 - 7026

Fax

E-Mail clivia.malsch@fachklinik-bad-liebenstein.de
Strasse / Hausnummer Kurpromenade 2

PLZ /Ort 36448 Bad Liebenstein

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

VNI11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VNI12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VNI15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VNI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Léhmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

VNI19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

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

Vollstationére Fallzahl 423
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163 181 Hirninfarkt

G62 95 Sonstige Polyneuropathien

161 40 Intrazerebrale Blutung

S06 36 Intrakranielle Verletzung

G72 14 Sonstige Myopathien

Go61 6 Polyneuritis

G82 6 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

160 5 Subarachnoidalblutung

G04 4 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G06 4 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome

G93 4 Sonstige Krankheiten des Gehirns

C71 <4 Bosartige Neubildung des Gehirns

D32 <4 Gutartige Neubildung der Meningen

B02 <4 Zoster [Herpes zoster]

D33 <4 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems

G81 <4 Hemiparese und Hemiplegie

162 <4 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

M46 <4 Sonstige entziindliche Spondylopathien

M48 <4 Sonstige Spondylopathien

Ag4 <4 Virusenzephalitis, durch Zecken tibertragen

B00 <4 Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]

E75 <4 Storungen des Sphingolipidstoffwechsels und sonstige Storungen der
Lipidspeicherung

G35 <4 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

G40 <4 Epilepsie

164 <4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

167 <4 Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten

M47 <4 Spondylose

M60 <4 Myositis

S12 <4 Fraktur im Bereich des Halses

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-552 394 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

3-200 129 Native Computertomographie des Schidels

8-930 99 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-718 95 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung

8-932 95 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

9-984 91 Pflegebediirftigkeit

1-207 79 Elektroenzephalographie [EEG]

1-613 48 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-800 36 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

8-980 34 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

5-431 31 Gastrostomie

3-222 21 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 20 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-133 20 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

8-831 19 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefale

8-123 15 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

1-620 14 Diagnostische Tracheobronchoskopie

3-202 10 Native Computertomographie des Thorax

6-003 9 Applikation von Medikamenten, Liste 3

1-632 8 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8-716 7 Einstellung einer hiuslichen maschinellen Beatmung

3-052 4 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

6-002 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2

1-717 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwohnungspotenzials
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-220 <4 Computertomographie des Schéidels mit Kontrastmittel

8-132 <4 Manipulationen an der Harnblase

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-204 <4 Untersuchung des Liquorsystems

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

5-230 <4 Zahnextraktion

8-144 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

8-152 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

8-156 <4 Therapeutische perkutane Punktion von ménnlichen Genitalorganen

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

1-440 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas
1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie

1-650 <4 Diagnostische Koloskopie

1-651 <4 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-054 <4 Endosonographie des Duodenums

3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsidule und Riickenmark

3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-600 <4 Arteriographie der intrakraniellen Geféde

3-603 <4 Arteriographie der thorakalen Gefélle

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
5-572 <4 Zystostomie

6-007 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 7

8-137 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
8-151 <4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges
8-390 <4 Lagerungsbehandlung

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

AMO7 Privatambulanz

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 17,60
Personal mit direktem 17,60
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 17,60
Fille je VK/Person 24,03409

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 8,10

Personal mit direktem 8,10

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 8,10

Fille je VK/Person 52,22222

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Andsthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO
2003)

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF40 Sozialmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 68,50
Personal mit direktem 68,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 68,50
Fille je VK/Person 6,17518

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 32,50
Personal mit direktem 32,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 32,50
Fille je VK/Person 13,01538

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,60

Personal mit direktem 1,60

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,60

Fille je VK/Person 264,37500

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQOS5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQI3 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQI5 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsr Anzahl Kommentar des Kommentar der
ate in % Datensiitze Krankenhauses Datenannahmest
Standort elle DeQS
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Implantation [09/1] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel [09/2] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Revision/-Systemwechsel/- Leistungsbereich
Explantation [09/3] wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren - Leistungsbereich
Implantation [09/4] wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren - Leistungsbereich
Aggregatwechsel [09/5] wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren — Leistungsbereich
Revision/Systemwechsel/Ex wurde keine
plantation [09/6] dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Karotis-Revaskularisation 0 0 In diesem
[10/2] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Fallzahl Dokumentationsr Anzahl

ate in %

Datensitze

Kommentar des
Krankenhauses

Kommentar der
Datenannahmest

Standort
Gynékologische 0 0
Operationen [15/1]

elle DeQS
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe [16/1] 0 0

Hiiftgelenknahe 0 0
Femurfraktur [17/1]

Mammachirurgie [18/1] 0 0

Cholezystektomie [CHE] 0 0

Dekubitusprophylaxe [DEK] 82 100 82
Herzchirurgie [HCH] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Zihlleistungsbereich Offen 0 0
chirurgische

Aortenklappeneingriffe

[HCH AK CHIR]

Zihlleistungsbereich 0 0
Kathetergestiitzte

Aortenklappeneingriffe

[HCH AK KATH]
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsr Anzahl Kommentar des Kommentar der
ate in % Datensiitze Krankenhauses Datenannahmest
Standort elle DeQS
Ziahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Koronarchirurgische Leistungsbereich
Operationen [HCH_KC] wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zihlleistungsbereich Offen- 0 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
[HCH MK CHIR] dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zihlleistungsbereich 0 0 In diesem
Kathetergestiitzte Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
[HCH MK KATH] dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Hiiftendoprothesenversorgu 0 0 In diesem
ng [HEP] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zihlleistungsbereich 0 0 In diesem
Hiiftendoprothesenimplantat Leistungsbereich
ion [HEP_IMP] wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Hiiftendoprothesenwechsel Leistungsbereich
und Komponentenwechsel wurde keine
[HEP WE] dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme Leistungsbereich
[HTXM] wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Ziahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen wurde keine
[HTXM_ MKU] dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zihlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herztransplantation Leistungsbereich
[HTXM_TX] wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Fallzahl Dokumentationsr Anzahl

ate in %

Datensitze

Kommentar des
Krankenhauses

Kommentar der
Datenannahmest

Standort
Knieendoprothesenversorgu 0 0
ng [KEP]

elle DeQS
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation Leistungsbereich
[LUTX] wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Zihlleistungsbereich 0 0
Knieendoprothesenimplantat
ion [KEP_IMP]

Zihlleistungsbereich 0 0
Knieendoprothesenwechsel

und Komponentenwechsel

[KEP_WE]

Leberlebendspende [LLS] 0 0

Lebertransplantation [LTX] 0 0

Neonatologie [NEO] 0 0

Nierenlebendspende [NLS] 0 0

Perkutane 0 0
Koronarintervention und

Koronarangiographie (LKG)

[PCI_LKG]
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Leistungsbereich
ate in %

Ambulant erworbene 0
Pneumonie [PNEU]

Nieren- und Pankreas- 0
(Nieren-) transplantation
[PNTX]

Fallzahl Dokumentationsr Anzahl

Kommentar des Kommentar der
Krankenhauses Datenannahmest
elle DeQS

Datensétze

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir: [Ergebnisse]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer
Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht niher
bezeichneten Hautverlust. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2)

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mainahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,37 %

0,37 %-0,37 %
423/7
1,65 %
0,80 % - 3,38 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe geschidigt wurde oder abgestorben ist. Die
Schiidigung kann bis zur darunterliegenden
Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Kennzahl-ID 521800

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mainahmen

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,01 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 % - 0,01 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 423/0

Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,90 %

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch
gem. NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation gem.
EPUAP/NPUAP beschreibt zusétzlich die Kategorien
,Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe
unbekannt und ,,vermutete Tiefe Gewebeschadigung:
Tiefe unbekannt.

Patientinnen und Patienten, bei denen wiihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mainahmen

QI

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,01 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

ATl

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

unveriandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
,»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Die Fachkommission sieht Hinweise auf Struktur- und
Prozessmangel.

Fazit: Uberarbeitung unserer bestehenden Standards und
Qualitdtsmanagementprozesse sowie bestehender
MaBnahmen zur Dekubituspravention und der
kontinuierlichen Wunddokumentation. Ab sofort werden
neben der wochentlichen Wundvisite mit dem
Oberarzt/Stationsarzt zusétzlich 14-tiagig alle Wunden
durch die jeweiligen Wundexperten der Stationen
dokumentiert (Foto-/Wunddokumentation). Es erfolgen
Schulungen der Mitarbeiter durch die Wundexperten der
Fachklinik sowie die Umstellung der Norton-Skala.

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malnahmen

QI

DeQS

nein

1,05
= 2,27 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

1,04 - 1,06
423/9/16,28
0,55

0,29 - 1,04
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan
dard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung in dem betrachteten
Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitit vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGBV

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 6
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 6
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachédrztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar

ung ogener atbestiinde
Erfiillungs
grad

Neuro Neurologische 0.12 Nacht 100,00 0

Frilhreha  Friihrehabilitation

Neuro Neurologische 0.12 Tag 100,00 0

Frihreha  Friihrehabilitation

Neuro Neurologische 0.3 Nacht 100,00 0

Frithreha  Friihrehabilitation

Beatmung
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Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station

ung
Neuro Neurologische 0.3
Frithreha  Friihrehabilitation

Beatmung

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich
ng

Neuro Neurologische
Friihreha Friihrehabilitation
Neuro Neurologische
Friihreha Friihrehabilitation
Neuro Neurologische
Friihreha Friihrehabilitation
Beatmung

Neuro Neurologische
Friihreha Friihrehabilitation
Beatmung

Station

0.12

0.12

0.3

0.3

Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ogener atbestinde
Erfiillungs
grad
Tag 100,00 0
Schicht Schichtbezo Kommentar
gener
Erfiillungsgr
ad
Tag 92,05
Nacht 100,00
Tag 100,00
Nacht 100,00

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

trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige

Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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