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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Betriebswirt (VWA) Christine Rebiger
Position Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 03841 /331411

Fax 089 / 67820499659

E-Mail christine.rebiger@sana.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Michael Jiirgensen

Position Geschiftsfiihrer

Telefon. 03841 /331330

Fax 03841/331314

E-Mail michael.juergensen@sana.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.sana.de

URL fiir weitere Informationen http://www.sana-hanse-klinikum-wismar.de
Weitere Links:

o http://www.sana.de ( Homepage der Sana Kliniken AG )



Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name: Sana HANSE-Klinikum Wismar GmbH
Institutionskennzeichen: 261300356
Standortnummer: 99
Hausanschrift: Stortebekerstralle 6
23966 Wismar
Postanschrift: Stortebekerstralie 6
23966 Wismar
Internet http://www.sana-hanse-klinikum-wismar.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position
Dr. med. René Keller Arztlicher Direktor

Telefon
03841 /33 -1338
Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position
Marion Dunkelmann Pflegedienstleitung

Telefon
03841/33-1375

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name
Michael Jiirgensen

Position
Geschiéftsfuhrer

Telefon
03841 /33-1330

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name:

Institutionskennzeichen: 261300356

Standortnummer: 04

Hausanschrift: Kliitzer Winkel 13-15
23932 Grevesmiihlen

Postanschrift: Kliitzer Winkel 13-15
23932 Grevesmiihlen

Internet

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon
Dr. med. Bernd Chefarzt 03841 /33-1280
Sponheim

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position
Marion Dunkelmann Pflegedienstleitung

Telefon
03841 /33-1375

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Fax
03841/33-1195

Fax
03841 /33-1348

Fax
03841/33-1314

http://www.sana-hanse-klinikum-wismar.de

Fax
03841/33-1213

Fax
03841/33-1348

E-Mail
rene.keller@sana.de

E-Mail
marion.dunkelmann
@sana.de

E-Mail
michael.juergensen
@sana.de

Sana HANSE-Klinikum Wismar - Tagesklinik Psychiatrie Grevesmiihlen

E-Mail
bernd.sponheim@sa
na.de

E-Mail
marion.dunkelman(@)
sana.de



Name Position Telefon Fax E-Mail
Michael Jiirgensen  Geschéftsfiihrer 03841/33-1330 03841/33-1314 michael.juergensen

(@sana.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name: Sana Kliniken AG
Art: privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat o Universitit Rostock
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Fiir psychiatrische Fachkrankenhéuser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
MPOS8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
MP63 Sozialdienst
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar /
Erliduterung
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung
BF24 Diétetische Angebote
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
Universitéten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)



A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 17

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille:

Vollstationére Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 76
Ambulante Fallzahl: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,65
Personal mit direktem 1,65
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,65

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Kommentar / Erliuterung

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0,70

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

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0



Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,77
Personal mit direktem 2,77
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 2,77

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,16
Personal mit direktem 1,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung 1,16

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0

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

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

Diplom Psychologen
Anzahl Vollkrifte 0,38
Personal mit direktem 0,38

Beschiftigungsverhiltnis



Personal ohne direktem 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationdre Versorgung 0,38

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,21
Personal mit direktem 0,21
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,21
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,04
Personal mit direktem 1,04
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 1,04
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,45
Personal mit direktem 0,45
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationdre Versorgung 0,45
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0,5
Personal mit direktem 0,5
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0,0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationédre Versorgung 0,5

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Betriebswirt (VWA) Christine Rebiger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 03841 331411

Fax 089 67820499659

E-Mail christine.rebiger@sana.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium



Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person
Verantwortliche Person fiir das
klinische Risikomanagement
A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmiBige Fortbildungs- und
SchulungsmafBnahmen

RMO3 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

RMO5 Schmerzmanagement

RMO6 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentzichenden
MafBnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

RM10 Strukturierte Durchfithrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM14 Préoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit
und erwartetem Blutverlust

RM15 Préoperative, vollstindige Prasentation

notwendiger Befunde
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Geschiftsfiihrung, Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin, Leitung
Personalabteilung, Betriebsrat, QMB

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Zusatzangaben
QM-Handbuch
2017-11-01

Medizinische Notfille
2014-11-21

QM-Handbuch
2017-11-01

Sturzprophylaxe
2013-07-05

QM-Handbuch
2017-11-01

Fixierung
2014-01-01

QM-Handbuch
2017-11-01

Tumorkonferenzen

Mortalitéts- und Morbiditatskonferenzen

OP-Statut
1017-03-15

OP-Statut
2017-03-15



Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von OP-Statut
Eingriffs- und Patientenverwechselungen 2017-03-15
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative OP-Statut
Versorgung 2017-03-15
RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement
2017-10-19

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 Veranderungsmalinahmen bzw.

sonstige konkrete Maflnahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

MaBnahmeableitung erfolgt nach Bedarf

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  2014-01-01
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich

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 Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 2
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 14
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der 48
Pflege

Eine Hygienekommission wurde
eingerichtet

Tagungsfrequenz der
Hygienekommission

Ja

Vorsitzender der Hygienekommission

Prof. H. Geiss / Dr. Rudolph

Pro Fachabteilung gibt es einen hygienebeauftragten Arzt. 12
von 14 haben den Grundkurs zum hygienebeauftragten Arzt
erfolgreich absolviert.

Unser Haus erfiillt die RKI-Vorgabe.

Es gibt jeweils einen Beauftragten und einen Vertreter pro
Station/Funktionsabteilung. Die Hilfte der Beauftragten hat
den 40h Hygiene-Grundkurs erfolgreich absolviert. Eine
weitere Ausbildung folgt in 2018.

halbjéhrlich

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. René Keller
Arztlicher Direktor

11



Telefon 03841 331338
Fax 03841 331195
E-Mail rene.keller@sana.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilikatheterassoziierter Infektionen

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 HygienemafBnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygieneckommission 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 Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission ja
oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission ja
oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und ja
jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical

Checklist™ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?

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 wahrend 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

12



Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Héandedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten

Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.

html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRS A-besiedelter
Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am

Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung

der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

4 ja

4 ja

Ja
37 ml/Patiententag
Ja
Ja

142 ml/Patiententag
ja

1 ja

4 ja

A ja

4 ja

Nr. Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben

HMO1  Offentlich zugéngliche http://www.sana-hanse-
Berichterstattung zu klinikum-wismar.de
Infektionsraten

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System ITS-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen KISS; BQS
regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur
Prévention von nosokomialen
Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber

»Aktion Saubere Héande* (ASH)

13

Kommentar/ Erliuterung
Auf der Homepage gibt es ein
Hygiene-Cockpit mit der
Veroffentlichung der
hygienerelevanten Daten fiir das
Sana HANSE-Klinikum
Wismar.



Nr. Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben
HMO5  Jihrliche Uberpriifung der

Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Kommentar/ Erliuterung
Wird durch das Landesamt fiir
Gesundheit und Soziales MV
jahrlich durchgefiihrt.
Zusitzlich erfolgt die
Uberpriifung in der jihrlichen
Validierung der Geréte in der
AEMP.

Jéhrliche Pflichtschulung zur
Handehygiene fiir jeden
Mitarbeiter. Abteilungsbezogene
Schulungen in Risikobereichen
(fachspezifisch).
Teamschulungen nach
Hygienehospitationen/-
Beobachtungen.
Anlassbezogene Schulungen
z.B. im Rahmen des
Ausbruchmanagements.

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 Ja
Umgang mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich

definiert
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Ein geregeltes Beschwerdemanagement fiir
Patienten bietet uns die Chance,
Schwachstellen in unserer Arbeit zu erkennen
und geeignete Mallnahmen zur Behebung zu
implementieren. In der Sana HANSE-
Klinikum Wismar GmbH ist ein strukturiertes
Beschwerdemanagement etabliert. Die
Grundlage bilden Vorgaben des Konzerns und
betriebsinterne Vorgaben.

Die Verfahrensanweisung
"Beschwerdemanagement am Sana HANSE-
Klinikum Wismar" bildet die Grundlage fiir
die Arbeit des Beschwerdemanagements. Sie
regelt den Umgang mit Beschwerden von der
Annahme bis zur Auswertung . Die
permanente Patientenbefragung hat sich im
Sana HANSE-Klinikum Wismar als
Instrument zur Beschwerdestimulierung
bestens bewihrt.

Miindliche Beschwerden kénnen von allen
Mitarbeitern des Krankenhauses entgegen
genommen werden. Sie werden auf dem
Formular "Beschwerdeerfassung" schriftlich
festgehalten und an das
Beschwerdemanagement geleitet.
Schriftliche Beschwerden werden im
Beschwerdemanagement registriert und zur
weiteren Bearbeitung an die verantwortlichen
Bereiche gegeben.

Schriftliche Beschwerden werden innerhalb
von drei Arbeitstagen mit einer
Eingangsbestatigung beantwortet. Die
abschlieBende Beantwortung des Anliegens hat
innerhalb von zwei Wochen zu erfolgen.



Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunk
t
Dipl.-oec. Sylvia Beschwerdemanage 03841 331211
Kurth ment, Versicherung

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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o Im Sana HANSE-Klinikum Wismar ist ein
Ansprechpartner fiir das
Beschwerdemanagement ernannt. Zu seinen
Aufgaben gehoren die Annahme,
Registrierung, Bearbeitung und Auswertung
von Beschwerden, Anfragen und positiven
Meinungséuf3erungen.

Im Sana HANSE-Klinikum Wismar ist ein
Patientenfiirsprecher tétig. Patienten haben die
Maoglichkeit, sich schriftlich oder telefonisch
an den Patientenfiirsprecher zu wenden.

o Patienten, Angehdrige und Besucher haben
vielfaltige Moglichkeiten der
Meinungsiullerung: Internetportale,
Internetseite des Sana HANSE-Klinikums
Wismar, Briefkésten auf den Stationen und
im Eingangsbereich, Patientenfragebdgen,
Patientenflyer.

o http://www.sana-hanse-klinikum-wismar.de/
ihr-aufenthalt/nach-dem-aufenthalt/lob-und-
tadel.html

o Jeder Patient bekommt zur Entlassung einen
Patientenfragebogen ausgehéndigt. Es
erfolgt eine wochentliche Auswertung der
Ergebnisse und Riickspiegelung in die
Klinken/Stationen. Somit ist eine zeitnahe
Information iiber die Patientenzufriedenheit
moglich und ermdglicht eine zeitnahe
Reaktion. 2017 erfolgte dariiber hinaus eine
poststationére Patientenbefragung durch das
Picker-Institut.

o http://qualititskliniken.de/ und http://sana-
hanse-klinikum-wismar.de

o Unsere Klinik fiihrt ihre regelmafBige
Einweiserbefragung mit Unterstiitzung durch
das Picker-Institut durch. Die Ergebnisse
versetzen uns in die Lage
Verbesserungspotenziale differenziert
aufzuzeigen.

o http://qualititskliniken.de/

Fax E-Mail
03841 331135 sylvia.kurth@sana.d
e



Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunk
t

Dipl.- Patientenfiirsprecher 0172 3103851

Verwaltungsfachwirt
(FH) Detlef Schmidt
A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt
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Fax

03841 40721

E-Mail

detlef@schmidt-
world.com



Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationiire Pflegesitze)

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationédre Pflegesdtze)

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zuginge

Strafle PLZ / Ort Internet

Kliitzer Winkel 13-15 23932 Grevesmiihlen http://www.sana-hanse-klinikum-
wismar.de

Chefirztinnen/-drzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t
Dr. med. Bernd Chefarzt 03841/33-1280 03841/33-1213 bernd.sponheim@sa
Sponheim na.de

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

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

135¢ SGB V:

Kommentar/Erlduterung:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 76

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.2 21 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F32.2 13 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.1 7 Mittelgradige depressive Episode

F43.1 6 Posttraumatische Belastungsstérung

F33.1 5 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

F41.0 <4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
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ICD-10-GM-
Ziffer
F60.3
F60.4
F60.8
F61
F06.7
F23.0
F25.0
F31.0
F40.0
F41.1
F43.2
F45.3
F51.0
F70.0
F70.1

F84.5

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Emotional instabile Personlichkeitsstérung

Histrionische Personlichkeitsstorung

Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Leichte kognitive Storung

Akute polymorphe psychotische Storung ohne Symptome einer Schizophrenie
Schizoaffektive Storung, gegenwértig manisch

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
Agoraphobie

Generalisierte Angststérung

Anpassungsstorungen

Somatoforme autonome Funktionsstérung

Nichtorganische Insomnie

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung
Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Asperger-Syndrom

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

Ziffer

9-649.20

9-649.81

9-649.82

9-649.63

9-649.40

9-649.62

9-649.21

9-626

9-607

9-649.61

9-649.64

9-649.80

9-649.83

9-649.60

9-649.31

9-980.5

Anzahl

349

251

189

181

178

155

128

125

114

111

104

101

101

83

81

81

Offizielle Bezeichnung

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: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische Behandlung)
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OPS-301
Ziffer
9-649.51
9-649.52
9-649.41
9-649.15
9-649.71
9-649.65
9-649.84
3-80x
3-800
9-649.11
9-649.0
9-649.32
9-649.70
9-649.30
9-649.50
9-649.53
9-649.54
9-649.72
9-649.14

9-649.66

9-641.10

9-649.10
9-649.85
3-802

3-801

9-649.12
9-649.55
9-649.73

3-200

Anzahl

76

75

65

51

50

49

39

36

33

23

17

17

13

12

11

10

Offizielle Bezeichnung

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: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche
Andere native Magnetresonanztomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schédels

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit 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 Pflegefachpersonen: 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 Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit 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 Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als
1 bis 1,5 Stunden pro Tag

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Halses

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

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

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

Native Computertomographie des Schédels
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OPS-301
Ziffer
3-20x
9-646.0
9-649.13
9-649.22
9-649.33
9-649.42
9-646.1
9-649.56
3-820
3-82x

3-84x
9-641.11

9-649.86
1-207.0
3-202
3-205
3-613
3-614
3-806
3-821
3-823

9-641.00

9-646.2

9-649.16

9-649.34

9-649.75

Anzahl

B

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere native Computertomographie

Erhohter Aufwand bei drohender oder bestehender psychosozialer Notlage bei
Erwachsenen: Klarung und Regelung von 1 Mindestmerkmal

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

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

Erhohter Aufwand bei drohender oder bestehender psychosozialer Notlage bei
Erwachsenen: Kldrung und Regelung von 2 Mindestmerkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als
1,5 bis 3 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Phlebographie der Gefile einer Extremitét

Phlebographie der Geféfle einer Extremitdt mit Darstellung des
Abflussbereiches

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Arzte und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden
pro Tag

Erhohter Aufwand bei drohender oder bestehender psychosozialer Notlage bei
Erwachsenen: Klarung und Regelung von 3 Mindestmerkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 7 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 Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO2 Psychiatrische

Institutsambulanz nach

§ 118 SGBV

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erliuterung
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 1,65
Personal mit direktem 1,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 1,65
Félle je VK/Person

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,70

Personal mit direktem 0,70

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0,70

Félle je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 2,77
Personal mit direktem 2,77
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 2,77
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,16
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Personal mit direktem 1,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 1,16

Fille je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,38
Personal mit direktem 0,38
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direcktem 0,0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationdre Versorgung 0,38
Félle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,21
Personal mit direktem 0,21
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direcktem 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,21
Félle je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,04
Personal mit direktem 1,04
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung 1,04
Fille je VK/Person

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,45
Personal mit direktem 0,45
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0
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Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

0,45

0,5
0,5

0,0

0,0
0,5
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in Kommentar /
% Erléduterung
Ambulant erworbene 0 In diesem
Pneumonie Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht
Geburtshilfe 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Gynikologische 0 In diesem
Operationen (ohne Leistungsbereich wurde
Hysterektomien) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Herzschrittmacher- 0 In diesem
Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Herzschrittmacher- 0 In diesem
Implantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Herzschrittmacher- 0 In diesem

Revision/- Leistungsbereich wurde

Systemwechsel/- keine

Explantation dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Hiiftendoprothesenversorg 0 In diesem

ung Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Hiiftgelenknahe 0 In diesem

Femurfraktur mit Leistungsbereich wurde

osteosynthetischer keine

Versorgung dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Implantierbare 0 In diesem

Defibrillatoren- Leistungsbereich wurde

Aggregatwechsel keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht
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Leistungsbereich

Implantierbare
Defibrillatoren-
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation

Karotis-Revaskularisation

Fallzahl

0

Knieendoprothesenversorg 0

ung

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation

Mammachirurgie

Neonatologie

Nierenlebendspende

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Dokumentationsrate in
%
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Kommentar /
Erliuterung

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht



Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in Kommentar /

% Erliuterung
Pflege: 0 In diesem
Dekubitusprophylaxe Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

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

C-3 Qualititssicherung 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 Satz 1 Nr. 2 SGB V
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
Satz1 Nr.1 SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 2

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete

Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

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