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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

offensichtlich beabsichtigen Sie, sich mit unserem strukturierten Qualitdtsbericht gemall §136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V (iber das Berichtsjahr 2022 zu befassen.

Der Bericht, seine Struktur und sein Inhalt sind gesetzlich vorgegeben. Sie haben mit Hilfe des
strukturierten Qualitatsberichtes eine erste Moglichkeit, das Leistungsspektrum und einige
Eckpunkte der Behandlungsqualitat unseres Akutbereiches kennenzulernen.

Fiir erganzende Informationen oder ein persénliches Gesprach stehen wir Ihnen gern zur Verfligung.
Wir méchten an dieser Stelle die Gelegenheit nutzen, um uns bei unseren Patientinnen und
Patienten fiir das entgegengebrachte Vertrauen zu bedanken. Unser Dank gilt ebenfalls unseren
engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir die gute und kollegiale Zusammenarbeit sowie
unseren Kooperationspartnern und Leistungstragern.

Die Klinikleitung, vertreten durch Frau Stefanie Glinther, ist verantwortlich flr die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.

Klinikleitung der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

Einleitung

Verantwortliche

Kaufmannische Leiterin
Stefanie Glinther

0391 610 1201

0391 610 1222

stefanie.guenther@median-kliniken.de

Assistentin der kaufmannischen Leitung
Jennifer Kohl

0391 610 1212

0391 610 1222

jennifer.kohl@median-kliniken.de
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Links

https://www.median-kliniken.de/de/median-klinik-nrzmag

deburg/

Dieser Qualitatsbericht wurde mit der Software 3M Qualitatsbericht, Version 2022.6.0.0 am
XX.XX.2022 erstellt.
3M Deutschland GbmH: https://www.3M.de

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

39120

Magdeburg

Gustav-Ricker-StraBe

4

261530150

773465000

0391

6100
kontakt.nrz-magdeburg@median-kliniken.de

https://www.median-kliniken.de/de/standorte/median-kli
niknrz-magdeburg/klinikprofil/

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Arztlicher Direktor, Chefarzt Neurologie
Prof. Dr. med. Michael Sailer
03916101101

03916101177
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michael.sailer@median-kliniken.de

Pflegedienstleitung
Tina Kudela

0391 610 1402
0391 610 1222

stefanie.foerster@median-kliniken.de

Kaufméannische Leiterin
Stefanie Glinther

0391 610 1201

0391 610 1222

stefanie.guenther@median-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

NRZ Magdeburg MEDIAN Kliniken GmbH & Co. KG

privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Med.pfleg. Leistungsangebot

MPO1 - Akupressur
MPO3 - Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO04 - Atemgymnastik/-therapie

MPO6 - Basale Stimulation

SRR -

MPOS - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
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MP10 - Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

MP13 - Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen
MP14 - Didt- und Erndhrungsberatung

MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP18 - FuRreflexzonenmassage

MP21 - Kindsthetik

MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 - Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP24 - Manuelle Lymphdrainage

MP25 - Massage

MP26 - Medizinische FuBpflege

MP27 - Musiktherapie

MP29 - Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 - Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP33 - Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 - Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37 - Schmerztherapie/-management

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

Angehorigen

MP40 - Spezielle Entspannungstherapie

MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 - Stomatherapie/-beratung

MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 - Warme- und Kalteanwendungen

MP51 - Wundmanagement
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37  MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

38  MP56 - Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

39  MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
40  MP60 - Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

41  MP61 - Redressionstherapie

42 MP63 - Sozialdienst

43  MP66 - Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

44 MP67 - Vojtatherapie fuir Erwachsene und/oder Kinder

e MP68 - Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

1 NMO2: Ein-Bett-Zimmer

2 NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

3 NMOQ9: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich)
4 NM10: Zwei-Bett-Zimmer

5 NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

6 NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

7 NMA49: Informationsveranstaltungen flir Patienten und Patientinnen
8 NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
9 NM66: Berlicksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen

10 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 Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Abteilung Sozialdienst
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Telefon 0391610003916100

Fax

0391 61012300391 610 1230

E-Mail sozialdienst.magdeburg@median-kliniken.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Beschriftung
BFO6 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFO8 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 - Besondere personelle Unterstiitzung

BF13 - Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache

BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

BF15 - Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KérpergroBe (UbergréRe, elektrisch verstellbar)

BF19 - Rdntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KérpergroRe

BF20 - Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KérpergroRe: z.B. Koérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KoérpergroRe, z.B. Patientenlifter

BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

BF24 - Diagtetische Angebote

BF25 - Dolmetscherdienst

BF26 - Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 - Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus

BF30 - Mehrsprachige Internetseite

BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

BF35 - Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen

BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige
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BF38 - Kommunikationshilfen
BF39 - Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses
BF40 - Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der Krankenhaushomepage

BF41 - Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO1 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten
FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO6 - Teilnahme an multizentrischen Phase-Il1/I1V-Studien

FLOS8 - Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

FLO9 - Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

HB20 - Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

HB21 - Altenpflegerin, Altenpfleger

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 100
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 447

Teilstationare Fallzahl 0
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o

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

B
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte
— davon Fachérztinnen und Fachérzte
A-11.2 Pflegepersonal

e e

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3
Jahre) in Vollkraften

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

0,34

Mit 0 Ohne 0,34

Ambulant 0 Stationar 0,34
Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

10,6
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Mit 8,06 Ohne 2,54

Ambulant 0 Stationdr 10,6

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten (Ausbildungsdauer drei
Jahre) in Vollkraften

_ Ambulant 0 Stationdar 3,41
A-11.3 Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

_ Ambulant 0 Stationdar 3,1
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

_ Ambulant 0 Stationar 11,18

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Fachkrankenhaus

19,07

19,07

2,78

2,78

11,18
0

11,18

SP14 - Logopéadin und Logopad/Klinischer Linguistin und Klinische Linguist/Sprechwissenschaftlerin

und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

SP22 - Podologin und Podologe (FuRpflegerin und FuRRpfleger)

Mit 0 Ohne

3,6
0

3,6

0,56

0,56

19,06

19,06
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Ambulant 0 Stationdr 1

1) In Kooperation

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

_ Ambulant 0 Stationar 3,1
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

_ Ambulant 0 Stationar 2,78
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

_ Ambulant 0 Stationar 1,77
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

SP36 - Entspannungspadagogin und Entspannungspddagoge/Entspannungstherapeutin und
Entspannungstherapeut/Entspannungstrainerin und Entspannungstrainer (mit psychologischer,
therapeutischer und padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrerin und
Heileurhythmielehrer/Feldenkraislehrerin und Feldenkraislehrer

_ Ambulant 0 Stationdr 0,46
SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie
_ Ambulant 0 Stationdr 9,6
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) und Medizinisch-
technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik

.

SP58 - Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaR § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)

_ Ambulant 0 Stationdr 0,82
SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
_ Ambulant 0 Stationar 18,4

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

QM- und Datenschutzkoordinatorin
Cornelia Goerz
0391 610 1208 0391 610 1208

03916101222 0391 610 1222

cornelia.goerz@median-kliniken.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in
Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Ja
Steuergruppe, die sich regelmaRig zum

Thema austauscht

Wenn ja

» . . . Verwaltung, arztlicher Dienst, Pflegedienst,
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche ) ) ) ] )
therapeutischer Dienst, Diagnostik, Haustechnik

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement ) o
. entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
verantwortliche Person

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in

Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer i i . .
o . ja—wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuergruppe, die sich regelmaRig zum

Thema Risikomanagement austauscht

A-12.2.3 Instrumente und MafBhahmen

Instrumente und MaRnahmen

RMO1: Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Qualititsmanagementkonzept

Letzte Aktualisierung: 28.06.2019

2 RMO02: RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
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Instrumente und MaRnahmen

10

11

12

RMO04: Klinisches Notfallmanagement
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Qualitdtsmanagementkonzept

Letzte Aktualisierung: 28.06.2019

RMO5: Schmerzmanagement
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Qualititsmanagementkonzept

Letzte Aktualisierung: 28.06.2019

RMO6: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Qualititsmanagementkonzept

Letzte Aktualisierung: 28.06.2019

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Qualititsmanagementkonzept

Letzte Aktualisierung: 28.06.2019

RMO08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Qualititsmanagementkonzept

Letzte Aktualisierung: 28.06.2019

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geréaten
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Qualitdtsmanagementkonzept

Letzte Aktualisierung: 28.06.2019
RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM18: Entlassungsmanagement
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Qualititsmanagementkonzept

Letzte Aktualisierung: 28.06.2019

RMO3: Mitarbeiterbefragungen

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen

M Mortalitdts- und Morbiditdtskonferenzen
Qualitatszirkel
Andere: wochentliche Teamsitzungen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungslibergreifenden Fehlermeldesystemen
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

1

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Nein

Hygienefachkrafte (HFK)

Nein

2

Ab Juni nur noch 1

Hygienebeauftragte in der Pflege

Nein
5
A-12.3.1.1 Hygienekommission
Hygienekommission
Ja
halbjahrlich

Arztlicher Direktor, Chefarzt
Prof. Dr. med. Michael Sailer
03916101101 03916101101

03916101177 0391 610 1177
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E-Mail michael.sailer@median-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

1  Beachtung der Einwirkzeit Ja

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem )
a

Hautantiseptikum

3 Hygienische Handedesinfektion Ja

Anwendung weiterer HygienemalRnahmen

1  Kopfhaube Ja
2 Mund-Nasen-Schutz Ja
3 Sterile Handschuhe Ja
4 Steriler Kittel Ja
5  Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission

autorisiert

Auswahl Ja

Fachkrankenhaus
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A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur

Ja
Antibiotikatherapie liegt vor
Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokale/hauseigene Resistenzlage Ja
angepasst
Die Leitlinie wurde durch die
Geschaftsfliihrung oder die )
a

Arzneimittelkommission oder die

Hygienekommission autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Keine Durchfiihrung von Operationen

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

1  Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

2 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

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

4 Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

- Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken .

(No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Arzneimittelkommission oder die

Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen Ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf
allen Allgemeinstationen (Einheit: 85
ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des
Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf Ja

allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf
allen Intensivstationen (Einheit: 163,5
ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Ja

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

1  strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit Ja
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts

zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Fachkrankenhaus
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Umgang mit Patienten mit MRE (2)

. Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ]
a
zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO03: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur Pravention

1 von nosokomialen Infektionen

Name: Netzwerk Hygiene in Sachsen-Anhalt (HYSA)

HMO4: Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hande“ (ASH)

2
Teilnahme ASH: Teilnahme (ohne Zertifikat)
HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
3 Frequenz: jahrlich
grofStenteils extern
HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
4 Frequenz: jahrlich

zusétzlich anlassbezogen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

1 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden Ja

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten

und Aufgaben ist benannt.
3 Patientenbefragungen Ja

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum
4 Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Ja

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

5 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt. Ja
6 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden. Ja
7 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden. Ja
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Lob- und Beschwerdemanagement
g Die Zeitziele fiur die Rickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen )
a
sind schriftlich definiert.
9 Einweiserbefragungen Nein

10 Ein Patientenflrsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten )
a
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QM- und Datenschutzkoordinatorin
Titel, Vorname, Name Cornelia Goerz

Telefon 0391 610 1208 0391 610 1208

Fax 03916101222 0391 610 1222
E-Mail cornelia.goerz@median-kliniken.de

Patientenflirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientinfiihrsprecherin

Titel, Vorname, Name Margit Gohr

Telefon 017194 84 869

E-Mail kontakt.nrz-magdeburg@median-kliniken.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewahrleistung 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 tiglichen Routine in einem

interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person ja —entspricht den Angaben zum
festgelegt? Qualitdtsmanagement

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches 0

Personal

Erlauterungen Externe Krankenhausapotheke Olympiaapotheke

A-12.5.4 Instrumente und MafBhahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten
Instrumente und MalBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewéahrte
MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche
Maflinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden: Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive
Anamnese: Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung
auf die im Krankenhaus verfliigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ur-
springlichen Medikation des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation. Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von
folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezilglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis,
Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und
Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlas-sigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden. Entlassung:
Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, 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.
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Instrumente und MaBnahmen AMTS

1  ASO1: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02: Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fur
2 Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. flir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fur

Kinder

AS04: Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
3 Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,

Eingabemaske flir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

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

5  AS11: Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
6  AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

7  AS13: MalRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zu AS12: MalBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Malnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
M andere MaRnahme

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention
von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu
befassen (Risiko- und Gefdhrdungsanalyse) und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt
geben Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaR Teil A § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen

(sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.
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Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt
Praventions- und I
a
Interventionsmalnahmen vorgesehen?
. Sofortige MaRnahmen und Gesprache nach Anzeige
Erlduterungen ] ]
eine Missbrauches oder Gewalt
Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor
Auswahl Keine Versorgung von Kindern und Jugendlichen
A-13 Besondere apparative Ausstattung
1  AAO08 - Computertomograph (CT) Ja
2 AA10 - Elektroenzephalographiegerat (EEG) Ja
3 AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT) Nein
4 AA43 - Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP Keine Angabe erforderlich
Nein

5  AAG68 - offener Ganzkérper-Magnetresonanztomograph
in Kooperation

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
GBA gemalR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

. . Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallstufe bereits vereinbart?
Notfallversorgung
Fur die MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg wurde fir

Erlduterungen ) )
§136¢ Abs. 4 SGB V eine Sonderregelung vereinbart.
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung

Erfillt

Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der

Regelungen zu den Notfallstrukturen)

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses
ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz
2 Alternative 2 SGB V in den
vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung

eingebunden.

Nein

Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[2800] Neurologie

B-[2800].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der _
- - . Neurologie
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[2800].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 2800 - Neurologie

B-[2800].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor,Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof.Dr.med. Michael Sailer
Telefon 0391 610 1102

Fax 03916101177

E-Mail michael.sailer@median-kliniken.de
Strasse Gustav-Ricker-Str
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o

39120
Magdeburg

https://www.median-kliniken.de/de/median-klinik-nr

z-magdeburg/

Chefarztin Frihrehabilitation

Dr.med. Annika Latsch

0391 610 2516

03916101177
Dr.med.Annika.Latsch@median-kliniken.de
Gustav-Ricker-Str.

4

39120

Magdeburg

https://www.median-kliniken.de/de/median-klinik-nr

z-magdeburg/

B-[2800].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom 17. September 2014 nach § 135c
SGB V geschlossen

B-[2800].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
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Fachkrankenhaus

VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und
des Muskels

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lihmungssyndromen
VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

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

Nervenplexus

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des

peripheren Nervensystems

VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 - Native Sonographie

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VN21 - Neurologische Frithrehabilitation

VN23 - Schmerztherapie

VROS - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

Schluckdiagnostik

VRO4 - Duplexsonographie

VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

VI35 - Endoskopie

VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI06 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VH24 - Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

FEES; Videofluoroskopie
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V130 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
ggf. in Kooperation
VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
ggf. in Kooperation
VI34 - Elektrophysiologie
VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
ggf. in Kooperation

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

ggf. in Kooperation

V103 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes

V140 - Schmerztherapie

VI39 - Physikalische Therapie

VNOL1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

V123 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieRlich HIV und AIDS)

ggf. in Kooperation

VNO?2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
ggf. in Kooperation
VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
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VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
ggf. in Kooperation

V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
ggf. in Kooperation

VNOS8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute
VNO9 - Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

V114 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

ggf. in Kooperation

VNOS5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
ggf. in Kooperation

VNO6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

ggf. in Kooperation

VNO7 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
ggf. in Kooperation

VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
ggf. in Kooperation

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

ggf. in Kooperation

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
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VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

57

ggf. in Kooperation

58 VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

59

Zentralnervensystems

B-[2800].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 402

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2800].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 163.5
2 G62.80
3 163.4
4 S06.5
5 161.0
6 G93.1
7 S06.6
8 161.5
9 161.6
10 163.3
11  G61.0
12 163.2

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder

Stenose zerebraler Arterien
Critical-illness-Polyneuropathie

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Traumatische subdurale Blutung

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Traumatische subarachnoidale Blutung

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Guillain-Barré-Syndrom

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder

Stenose prazerebraler Arterien

100

84

31

19

15

13

11
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29

30

160.2

M48.02

S12.0

163.1

161.2

D43.0

163.0

M48.04

160.5

D32.0

S06.33

162.02

S06.8

G91.8

61.4

161.8

D18.02

M48.06
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Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior

ausgehend

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Fraktur des 1. Halswirbels

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, nicht naher
bezeichnet

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Gutartige Neubildung: Hirnhdute

Umschriebenes zerebrales Himatom

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

B-[2800].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

163

G62

161

S06

Hirninfarkt
Sonstige Polyneuropathien
Intrazerebrale Blutung

Intrakranielle Verletzung

Fachkrankenhaus

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

152

86

40

39
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G93

160

M48

G61

S12

G06

162

D32

S14

GI1

D43

C71

D18

167

D35

G04

G36

D33

G20

165

G40

G70

166

S13
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Sonstige Krankheiten des Gehirns

Subarachnoidalblutung

Sonstige Spondylopathien

Polyneuritis

Fraktur im Bereich des Halses

Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome
Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung
Gutartige Neubildung der Meningen

Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe
Hydrozephalus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
Gehirns und des Zentralnervensystems

Bosartige Neubildung des Gehirns
Hamangiom und Lymphangiom
Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
endokriner Driisen

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Sonstige akute disseminierte Demyelinisation

Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des

Zentralnervensystems
Primares Parkinson-Syndrom

Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne

resultierenden Hirninfarkt
Epilepsie
Myasthenia gravis und sonstige neuromuskulare Krankheiten

Verschluss und Stenose zerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern
in Halshohe

Fachkrankenhaus

15

11

10

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
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Sonstige entzlindliche Spondylopathien

B-[2800].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2800].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

10

11

12

13

14

8-390.1

9-984.b

3-200

1-207.0

8-139.x

1-613

8-552.9

1-632.0

8-552.7

8-552.8

5-431.20

9-984.7

8-552.5

8-552.0

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf

neurophysiologischer Grundlage

Pflegebedrftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Native Computertomographie des Schadels
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens

56 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens

28 bis hochstens 41 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens

42 bis héchstens 55 Behandlungstage

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Friithrehabilitation: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Fachkrankenhaus

<4

304

137

113

109

105

103

85

72

55

52

47

42

37

33
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9-984.8

8-552.6

8-700.x

8-800.c0

8-831.00

9-984.6

8-123.1

8-133.0

8-128

8-132.2

8-930

8-771

1-208.0

9-984.9

1-208.2

1-208.6
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Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens

21 bis hochstens 27 Behandlungstage
Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralvendse GefilRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein

zentralvenoses Gefal, anterograd
Pflegebedirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:

Entfernung

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

B-[2800].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1

2

8-390

8-552

Lagerungsbehandlung

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation

Fachkrankenhaus

31

27

19

14

11

11

11

11

10

304

289
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9-984

3-200

1-207

8-139

1-613

1-632

5-431

8-700

8-800

1-208

8-831

8-123

8-133

8-132

8-128

8-930

8-771

8-980

1-204

6-002

8-144

8-718

8-701

3-207

8-125

1-620
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Pflegebediirftigkeit

Native Computertomographie des Schadels
Elektroenzephalographie [EEG]

Andere Manipulationen am Harntrakt

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Gastrostomie

Offenhalten der oberen Atemwege

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat

Registrierung evozierter Potentiale

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters
Manipulationen an der Harnblase

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Untersuchung des Liquorsystems

Applikation von Medikamenten, Liste 2

Therapeutische Drainage der Pleurahohle

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung

Einfache endotracheale Intubation
Native Computertomographie des Abdomens

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Fachkrankenhaus

229

113

109

105

103

74

47

19

15

15

13

12

11

11

10

<4

<4

<4

<4

<4

<4
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29 1-206 Neurographie <4

30 5-572 Zystostomie <4

B-[2800].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2800].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[2800].8.1 Leistungen der Ambulanz (auRer AM06, AM17)

B-[2800].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[2800].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

trifft nicht zu/entfallt
B-[2800].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe
B-[2800].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nei
ein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2800].11 Personelle Ausstattung
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B-[2800].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegérzte

11,07 36,31436
Mit 9,31 Ohne 1,76
Ambulant 0 Stationar 11,07
— davon Fachérztinnen und Facharzte
Mit 3,4 Ohne 1,6
Ambulant 0 Stationdr 5

B-[2800].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnungen

AQA42 - Neurologie

Weiterbildungsermdchtigung 30 Monate einschl. 6 Monate Intensivmed. Versorgung

2 AQ63 - Allgemeinmedizin
3 AQA41 - Neurochirurgie

AQ23 - Innere Medizin

Weiterbildungsermdchtigung 24 Monate

5  AQA49 - Physikalische und Rehabilitative Medizin

6  AQO1 - Anéasthesiologie
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B-[2800].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 - Intensivmedizin

ZF37 - Rehabilitationswesen

ZF40 - Sozialmedizin

Weiterbildungsermdchtigung 12 Monate

IS

ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

B-[2800].11.2 Pflegepersonal

o e s
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften
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3,6 111,666672
Mit 3,6 Ohne 0
Ambulant 0 Stationdr 3,6

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

17,82 22,55892
Mit 17,82 Ohne 0
Ambulant 0 Stationar 17,82
Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften
0,77 522,077942
Mit 0,77 Ohne 0
Ambulant 0 Stationar 0,77

B-[2800].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen
/ akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO4 - Intensiv- und Anasthesiepflege

3 PQ20 - Praxisanleitung

4  PQ13 - Hygienefachkraft

5 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

6 PQ21 - Casemanagement

B-[2800].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

1  ZPO06 - Erndahrungsmanagement
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Zusatzqualifikation

2 ZP16 - Wundmanagement

3 ZPO1 - Basale Stimulation

4  ZP02 - Bobath

B-[2800].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

3,1 129,677414
Mit 3,1 Ohne 0
Ambulant 0 Stationdr 3,1
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
7,14 . 56,30252
Mit 7,14 Ohne 0
Ambulant 0 Stationar 7,14

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

11,78 34,12564
Mit 11,78 Ohne 0
Ambulant 0 Stationar 11,78
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpdadagoginnen und Sozialpdadagogen
2,78 144,604324
Mit 2,78 Ohne 0
Ambulant 0 Stationdar 2,78
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B-[3600] Intensivmedizin

B-[3600].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptabteilung

Intensivmedizin

B-[3600].1.1 Fachabteilungsschlissel

# | Fachabteilungsschliissel

1 3600 - Intensivmedizin

B-[3600].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Arztlicher Direktor,Chefarzt
Prof.Dr.med Michael Sailer

0391 610 1102

03916101177
michael.sailer@median-kliniken.de
Gustav-Ricker-Stral3e

4

39120

Magdeburg

https://www.median-kliniken.de/de/median-klinik-nr

z-magdeburg/
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Chefarztin Fruhrehabilitation

Dr.med. Annika Latsch

0391 610 2516

0391 6101177
Dr.med.Annika.Latsch@median-kliniken.de
Gustav-Ricker-Strale

4

39120

Magdeburg

https://www.median-kliniken.de/de/median-klinik-nr

z-magdeburg/

B-[3600].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom 17. September 2014 nach § 135c¢
SGB V geschlossen

B-[3600].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH24 - Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

FEES; Videofluoroskopie

2 VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

4 V103 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
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V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
V106 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V109 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
ggf. in Kooperation
VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
ggf. in Kooperation
VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
ggf. in Kooperation
VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
ggf. in Kooperation
VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
ggf. in Kooperation
VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
ggf. in Kooperation
V116 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
ggf. in Kooperation
VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
ggf. in Kooperation
VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
ggf. in Kooperation
VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten
ggf. in Kooperation
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VI20 - Intensivmedizin

VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
ggf. in Kooperation

VI23 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschliellich HIV und AIDS)

ggf. in Kooperation

VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

ggf. in Kooperation

VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V130 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
ggf. in Kooperation

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

ggf. in Kooperation

VI34 - Elektrophysiologie

VI35 - Endoskopie

VI39 - Physikalische Therapie

V140 - Schmerztherapie

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO?2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
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VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute
VNO9 - Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen
VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
VN12 - 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

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des

peripheren Nervensystems

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und

des Muskels

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Ldahmungssyndromen
VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN21 - Neurologische Friihrehabilitation

VN23 - Schmerztherapie

VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VROS - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Schluckdiagnostik

VRO02 - Native Sonographie

VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 - Duplexsonographie

VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel
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B-[3600].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 45

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3600].6 Hauptdiagnosen nach ICD

10

11

12

13

14

15

G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie
S06.5 Traumatische subdurale Blutung
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

60,2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior

ausgehend

161.2

63.5 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

G12.2 Motoneuron-Krankheit

160.8

161.0

161.6

G61.0

$14.12

C79.3

D35.3

B-[3600].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

G62 Sonstige Polyneuropathien

23

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

23
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4 S06
5 160
6 G93
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8 C79
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11 Si14

Qualitatsbericht 2024

MEDIAN Zentrum fir Verhaltensmedizin Bad Pyrmont -

Hirninfarkt

Intrazerebrale Blutung

Intrakranielle Verletzung

Subarachnoidalblutung

Sonstige Krankheiten des Gehirns

Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher

bezeichneten Lokalisationen

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter

endokriner Driisen
Polyneuritis

Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe

B-[3600].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3600].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 8-930

2 8-390.1
3 8-139.x
4 8-552.9
5 1-207.0
6 8-718.83

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf

neurophysiologischer Grundlage
Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens

56 Behandlungstage
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Fachkrankenhaus

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

161

158

118

68

61

54
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20

3-200

8-718.84

8-128

1-632.0

8-980.20

8-831.00

5-431.20

8-552.8

8-800.c0

8-552.7

8-980.21

8-980.11

8-831.20

8-718.85
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Native Computertomographie des Schadels

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralvendse GefiRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein
zentralvenoses Gefal, anterograd

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens
42 bis hochstens 55 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Neurologisch-neurochirurgische Friithrehabilitation: Mindestens
28 bis hochstens 41 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralvendse GefiaRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein

zentralvenoses Gefal3, anterograd

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 41 bis hochstens 75 Behandlungstage

Fachkrankenhaus

52

51

47

41

39

38

37

31

30

29

27

23

23

22
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8-980.10

1-613

8-152.1

9-984.7

9-984.b

8-716.01

8-718.82

9-984.8

8-980.30

1-620.00
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Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

Pleurahohle
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebedirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser

Beatmungsentwohnung

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

B-[3600].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

8-980

8-930

8-390

8-552

8-718

8-139

8-831

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Lagerungsbehandlung

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung
Andere Manipulationen am Harntrakt

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalie

Fachkrankenhaus

19

17

17

16

15

15

14

14

12

11

163

161

158

153

149

118

70
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1-207

9-984

3-200

8-128

1-632

5-431

8-800

1-208

1-613

8-152

1-620

8-716

8-771

8-132

1-631

8-701

6-002

8-144

8-201

3-207

8-190

8-123

8-133
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Elektroenzephalographie [EEG]
Pflegebediirftigkeit

Native Computertomographie des Schadels
Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Gastrostomie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Registrierung evozierter Potentiale

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax
Diagnostische Tracheobronchoskopie

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Manipulationen an der Harnblase

Diagnostische Osophagogastroskopie

Einfache endotracheale Intubation

Applikation von Medikamenten, Liste 2
Therapeutische Drainage der Pleurahohle

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne

Osteosynthese

Native Computertomographie des Abdomens
Spezielle Verbandstechniken

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

B-[3600].7.2 Kompetenzprozeduren

Fachkrankenhaus

62

60

52

47

41

37

32

28

17

17

16

15

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
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B-[3600].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[3600].8.1 Leistungen der Ambulanz (auRer AM06, AM17)

B-[3600].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[3600].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3600].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3600].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nei
ein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja

B-[3600].11 Personelle Ausstattung

B-[3600].11.1 Arzte und Arztinnen
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 4 11,25
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3 Ohne 1
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4
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— davon Fachérztinnen und Facharzte

3,43 13,11953
Mit 2,43 Ohne 1
Ambulant 0 Stationdr 3,43

B-[3600].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

ﬂ Facharztbezeichnungen

1 AQO1 - Anasthesiologie

AQ23 - Innere Medizin

Weiterbildungsermdchtigung 24 Monate

3 AQA41 - Neurochirurgie

AQA42 - Neurologie

4 Weiterbildungsermdchtigung 30 Monate einschliefSlich 6 Monate

Intensivmedizinische Versorgung

5  AQA49 - Physikalische und Rehabilitative Medizin

6  AQ63 - Allgemeinmedizin

B-[3600].11.1.2 Zusatzweiterbildung

n Zusatz-Weiterbildung

1 ZF15 - Intensivmedizin
2  ZF37 - Rehabilitationswesen

ZF40 - Sozialmedizin
Weiterbildungsermdchtigung 12 Monate

4  ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

B-[3600].11.2 Pflegepersonal
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J e
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

38,28 1,17555

Mit 33,89 Ohne 4,39

Ambulant 0 Stationar 38,28

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

0,34 132,352936
Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

3,48 12,93103
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Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

(Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

Falle je
Gesamt 2,64 17,04545
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,64 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,64

B-[3600].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen

/ akademische Abschlisse

1 PQO4 - Intensiv- und Anasthesiepflege

2 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
3 PQ13 - Hygienefachkraft

4  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

5 PQ20 - Praxisanleitung

6 PQ21 - Casemanagement

B-[3600].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

1  ZPO1 - Basale Stimulation
2 ZP02 - Bobath
3 ZP06 - Erndhrungsmanagement

4  ZP16 - Wundmanagement

B-[3600].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychosomatik

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Falle je
Gesamt 4,04 11,13861
VK/Person
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Mit 4,04 Ohne 0

Ambulant 0 Stationdr 4,04

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und

Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

7,29 6,17284
Mit 7,29 Ohne 0
Ambulant 0 Stationar 7,29
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse flr Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR3 § 112
SGB V

Angabe, ob auf Landesebene lber die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
QualitatssicherungsmaBnahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
Qualitatssicherungsmallnahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

M Es wurden keine QualitatssicherungsmaRnahmen vereinbart.

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen
bei Nichterreichen der Mindestmenge
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C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemal der fiir das Berichtsjahr geltenden

Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach §
136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2SGB V

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstltzung der
Perinatalzentren, die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die

pflegerische Versorgung noch nicht vollumfanglich erfillt haben.

C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstitzung der
Perinatalzentren, die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die

pflegerische Versorgung noch nicht vollumfanglich erfillt haben.

Angaben Uber die Selbsteinschatzung zur Erfillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw.
11.2.2. Anlage 2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am kldarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL
Hat das Zentrum dem G-BA die Nichterfullung der Anforderungen an die

Nein
pflegerische Versorgung gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt?

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
Maflnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemafl § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V

zugelassene Krankenhduser darzustellen (QSFFx-RL).

« Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht
intraoperativ verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt.

Die Mindestanforderungen sind am Standort zu erfillen.

« Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erflillung der Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu Ubermitteln. Nichterfillungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr
als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren

Wiedererflllung.
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« Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Gbermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der

25
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach & 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen
- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 55
unterliegen
- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den 55

Fortbildungsnachweis erbracht haben

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

40,44 %

mehrere MA und Patienten mit Covid-
19

1 Intensivmedizin - 01 - Tagschicht

50,55 %

mehrere MA und Patienten mit Covid-
19

2 Intensivmedizin - 01 - Nachtschicht

100 %

3 Intensivmedizin - 4a - Tagschicht Aufgrund fehlendem Pflegepersonal

nicht belegt.
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100 %

4 Intensivmedizin - 4a - Nachtschicht Aufgrund fehlendem Pflegepersonal

nicht belegt.

41,67 %

5 Neurologische Friihrehabilitation - 4b - Tagschicht mehrere MA an Covid-19 erkrankt

50 %

6 Neurologische Friihrehabilitation - 4b - Nachtschicht mehrere MA an Codiv-19 erkrankt

83,33 %

7 Neurologische Friihrehabilitation - 06 - Tagschicht mehrere MA mit Covid-19

8 Neurologische Friihrehabilitation - 06 - Nachtschicht 100 %
9 Neurologische Friihrehabilitation - 10 - Tagschicht 100 %
10  Neurologische Frithrehabilitation - 10 - Nachtschicht 100 %
11  Neurologische Friihrehabilitation - 12 - Tagschicht 100 %

12 Neurologische Friihrehabilitation - 12 - Nachtschicht 100 %

C-8.2 Schichtbezogener Erflillungsgrad der PpUG

40,44 %

Mehrere Mitarbeiter und Patienten im
Haus an Corona erkrankt Mitarbeiter
an Covid-19 erkrankt 1 x Mitarbeiter

1 Intensivmedizin - 01 - Tagschicht

an Covid erkrankt 2 x Mitarbeiter an
Covid erkrankt

50,55 %

Mehrere Mitarbeiter und Patienten im
Haus an Corona erkrankt Mitarbeiter
an Covid-19 erkrankt 1 x Mitarbeiter

2 Intensivmedizin - 01 - Nachtschicht

an Covid erkrankt 2 x Mitarbeiter an
Covid erkrankt

Seite 64 von 66



3 Intensivmedizin - 4a - Tagschicht

4 Intensivmedizin - 4a - Nachtschicht

5 Neurologische Friihrehabilitation - 04 - Tagschicht

6 Neurologische Friihrehabilitation - 4b - Nachtschicht

7 Neurologische Friihrehabilitation - 06 - Tagschicht

8 Neurologische Friihrehabilitation - 06 - Nachtschicht

9 Neurologische Friihrehabilitation - 10 - Tagschicht

10  Neurologische Friihrehabilitation - 10 - Nachtschicht

11 Neurologische Friihrehabilitation - 12 - Tagschicht

12 Neurologische Friithrehabilitation - 12 - Nachtschicht

Qualitatsbericht 2024
MEDIAN Zentrum fir Verhaltensmedizin Bad Pyrmont -
Fachkrankenhaus

100 %

Aufgrund fehlendem Pflegepersonal
nicht belegt.

100 %

Aufgrund fehlendem Pflegepersonal
nicht belegt.

49,18 %
54,37 %

63,11 %

4 x Mitarbeiter an Covid erkrankt 2 x
Mitarbeiter an Covid erkrankt

100 %
73,45 %
98,21 %

86,61 %

mehrere Mitarbeiter an Covid erkrankt

98,91 %

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

PsychosomatikRichtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a

Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der

Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal

— PPP-RL).

¢ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a

Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit

dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische

Versorgung festgelegt.

¢ Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fiir die Behandlung erforderliche

Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

¢ Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen

einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei

Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie)
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umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.
e Fiir das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fiir neuartige Therapien
Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemall den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberpriift die Umsetzung der relevanten
Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese

vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieBlich von
Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fir neuartige Therapien angewendet

Antwort Nein
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