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Einleitung

Abblldung: MEDIAN Klinik NRZ agdeburg -Neurologlsches Zentrum fur tatlonér
Rehabilitation

=

3 ambulante und medizinisch-berufliche

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

offensichtlich beabsichtigen Sie, sich mit unserem strukturierten Qualitatsbericht 2016 zu befassen.

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

Flr ergdnzende Informationen oder ein personliches Gesprach stehen wir lhnen gern zur Verfligung.

Wir mochten 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 Herrn Matthias Grill, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitdtsbericht.

Klinikleitung der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg



Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Position: Telefon:

Marco Rosner Qualitdtsmangementkoordinator 03916101311 03916101222 imarco.rosner@median-kliniken.de

Position: Telefon.

Matthias Grill Klinikdirektor 03916101201 03916101222 matthias.grill@median-kliniken.de

URL zur Homepage:
https://www.median-kliniken.de/de/standorte/median-klinik-nrz-magdeburg/klinikprofil/



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus

IK-Nummern des Krankenhauses:
261530150

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg
Gustav-Ricker-Str. 4

39120 Magdeburg

Internet:
https://www.median-kliniken.de/de/standorte/median-klinik-nrz-magdeburg/klinikprofil/

Postanschrift:
Gustav-Ricker-Str. 4
39120 Magdeburg

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Durchwahl): Fax (Vorwahl,

Rufnummer, Durchwahl):

Prof. Dr. med. Michael ailer Arztlicher Direktor, Chefarzt ~ [0391/ 610 - 1101 0391/ 610- 1177 michael.sailer@median-kliniken.de

Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Durchwahl): Fax (Vorwahl,

Rufnummer, Durchwahl):

Antje Koeppe Pflegedienstleitung 0391/ 610 - 1400 0391 /610- 1222 lantje.koeppe @median-kliniken.de

Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Durchwahl): Fax (Vorwahl,

Rufnummer, Durchwahl):

Matthias Grill Klinikdirektor 0391 /610- 1201 0391 /610- 1222 matthias.grill@median-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustréigers
Name:
NRZ Magdeburg MEDIAN Kliniken GmbH & Co. KG

Art:
privat



A-3 Universitéitsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erléuterung:
MPO1 IAkupressur
MP02 IAkupunktur
MPO3 IAngehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO04 IAtemgymnastik/-therapie
MPO6 Basale Stimulation
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege erflgbar in Kooperation mit Externen

MP27 Musiktherapie

MP29 (Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Béadertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 ISchmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten

und Patientinnen sowie Angehdrigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

MP45 Stomatherapie/-beratung




Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlduterung:

MP47 \Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik in Kooperation mit Sanitatshausern
MP48 \Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

[Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP61 Redressionstherapie

MP63 Sozialdienst

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot

lambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot: Zusatzangaben: : Kommentar / Erlduterung:
NMO1 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM09 Unterbringung Begleitperson lentsprechend den Maglichkeiten

(grundsétzlich moglich)

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM14 Fernsehgerit am Bett/im Zimmer 0 EUR pro Tag (max) unentgeltliche Nutzung

NM18 ITelefon am Bett 0,50 EUR pro Tag (max) ins deutsche 0,50 Euro gelten als tagliche
Festnetz IGrundgebdihr; alle Patientenzimmer
0,10 EUR pro Minute ins deutsche Festnetz sind mit einem Telefon ausgestattet
0,00 EUR bei eingehenden Anrufen

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und |0 EUR pro Stunde unentgeltliche Nutzung

Besucherinnen sowie Patienten und 0 EUR pro Tag

Patientinnen

NM36 ISchwimmbad/Bewegungsbad

NM42 [Seelsorge lein fester Besuchstag in der Woche
und bei Bedarf

INM49 Informationsveranstaltungen flr

Patienten und Patientinnen

INM60 Zusammenarbeit mit

ISelbsthilfeorganisationen

INM66 Beruicksichtigung von besonderen lz.B. vegetarische Kuche
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von

Kultursensibilitat)




A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlduterung:
BFO4 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

BFOS Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstitzung fur sehbehinderte oder blinde Menschen bei Bedarf

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin bei Bedarf

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF14 |Arbeit mit Piktogrammen bei Bedarf

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 lgeeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)  |bei Bedarf auf Anfrage

r20 Untersuchungsgerate fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe: z.B. Korperwaagen, bei Bedarf
Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter bei Bedarf auf Anfrage

BF22 Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe bei Bedarf auf Anfrage

BF24 Diatetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst bei Bedarf

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre:

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlauterung:

wissenschaftliche Tatigkeiten:

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und

Universitdten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitdten

FLO6 [Teilnahme an multizentrischen Phase-lIl/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen

klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar / Erlauterung:

HBO1 IGesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin




A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
100 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille:

Vollstationare Fallzahl:
654

Teilstationare Fallzahl:
0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen):

Kommentar/ Erlduterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

o2 _

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

17,8

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

9,29

maBgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wachentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

39,00

Belegédrzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Kommentar/ Erlauterung:




Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erliuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erliuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erliuterung:

0

davon Fachérzte und Fachéarztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

A-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

v _

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

104,63

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erliuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:




Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erliuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erliuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

3,69

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

2,83

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erliuterung:

0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erliuterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

15,1

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

11,45




davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erliuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erliuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Kommentar/ Erliuterung:

0

Malgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

39,00

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl Personal Personal Ambulante Stationdre Kommentar/ Erlduterung:

(Vollkrafte mit ohne Versorgun Versorgun

) direktem direktem g:

Beschaftig Beschaftig

ungsverhal ungsverhal

tnis: tnis :
ISPO4 Diatassistent und Diatassistentin 1,0 0 1,0 0 1,0
ISPOS Ergotherapeut und Ergotherapeutin 12,07 12,07 o] o] 12,07
SP14 Logopéde und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische 5,79 5,79 0 0 5,79

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin

ISP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,3 0,3 0 0 0,3
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 15,74 15,74 o] o] 15,74
SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 3,26 3,26 o] o] 3,26
ISP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,07 1,07 o] o] 1,07
ISP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 2,0 2,0 o] o] 2,0
ISP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 15,78 15,78 o] o] 15,78
ISP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 13,26 13,26 (o] (o] 13,26
ISP43 Medizinisch-technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik und 1,0 1,0 (o] (o] 1,0

Medizinisch-technische Assistentin fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

ISP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische 1,0 1,0 (o] (o] 1,0

Radiologieassistentin (MTRA)




A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdatsmanagement:

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Titel, Vorname, Nachname: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Fax (Vorwahl, Rufnummer,

Durchwahl): Durchwahl):

Matthias Grill Klinikdirektor / 0391 610 1201 matthias.grill@median-kliniken.de

Qulaitétsleitungsbeauftragter

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich
regelmaRig zum Thema austauscht?
erwaltung, rztlicher Dienst, Pflegedienst, therapeutischer

Dienst, Diagnostik, Haustechnik

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement :

lentspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich

regelmaRig zum Thema Risikomanagement austauscht?

ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und MaRBnahmen:

Instrument / MaRnahm

RM02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Medizinische Notfalle2012-06-25

RMO5 ISchmerzmanagement ISchmerzmanagement2010-05-20

RMO06 Sturzprophylaxe ISturzprophylaxe - Handlungskonzept2010-04-20
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe2017-03-14

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard

Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen Freiheitsentziehende MaRnahmen2014-10-28
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Umgang Medizinprodukte2012-05-18
Geraten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Z2 Andere: stationsbezogene interdiszilindre Teamsitzungen

Fallbesprechungen/-konferenzen

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Medikamentenverabreichung2008-03-12

RM12 IVerwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement2017-09-29




A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Existiert ein einrichtungsinternes Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Tagungsfrequenz: Umgesetzte Veranderungsmalnahmen bzw.

Fehlermeldesystem? Ereignisse regelmaRig bewertet? sonstige konkrete MaRBnahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit:

Uberarbeitung von Verfahrens- und

Arbeitsanweisungen, Austausch von

Hilfsmitteln, Anpassung von PSA

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben:

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ [2012-07-06

dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus

dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:
A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erlduterung:

_

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen: Kommentar/ Erlauterung:

A —

Hygienefachkrafte (HFK): Kommentar/ Erlduterung:

_

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erlauterung:

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

Vorsitzender der Hygienekommission:

Vorname: Nachname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Rufnummer, Durchwahl):

Arztlicher Direktor, 0391 610 1101 0391 610 1177 michael.sailer@median-kli

Chefarzt niken.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?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion:

b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Hautantiseptikum:

c) Beachtung der Einwirkzeit:

d) Anwendung weiterer HygienemaRnahmen:

- sterile Handschuhe:

- steriler Kittel:
- Kopfhaube:

- Mund-Nasen-Schutz:
- steriles Abdecktuch:

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?




A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem Verbandwechsel) :

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

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden :

d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage:

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen:

49,21 ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen:
38,02 ml/Patiententag

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

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

der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelmiaRige 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:

Hygienebezogene MaRnahme:

[Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Prévention von

nosokomialen Infektionen

Kommentar/ Erlduterung:

Netzwerk Hygiene in Sachsen-Anhalt (HYSA)

HMO04

[Teilnahme an der (freiwilligen) , Aktion Saubere Hande”

(ASH)

ITeilnahme (ohne Zertifikat)

[Teilnahme ab 2016

HMO05

Vahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und

Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen

[Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement:

Vorname:

Katrin Schwelm

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Projektmanagement Pflege

Telefon (Vorwahl,
Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

0391 610 1408 0391 610 1222

Fax (Vorwahl, Rufnummer,

E-Mail:

katrin.schwelm@median-kliniken.de

Marco Rosner

Qualitdtsmanagementkoordinator

0391 610 1311 0391 610 1222

Imarco.rosner@median-kliniken.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate

‘Umgangssprachliche Bezeichnung  24h

Kommentar / Erléuterung

IAAO8 IComputertomograph (CT) ISchichtbildverfahren im Querschnitt [la
mittels Rontgenstrahlen
IAA10 Elektroenzephalographiegerét (EEG) [Hirnstrommessung Nein
IAA22 Magnetresonanztomograph (MRT)  [Schnittbildverfahren mittels starker [Nein \verfligbar in Kooperation mit
Magnetfelder und Externen
elektro-magnetischer Wechselfelder
IAA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit [Messplatz zur Messung feinster Nein
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potentiale im
Nervensystem, die durch eine
IAnregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden
IAA68 offener offener Nein \verfugbar in Kooperation mit
Ganzkorper-Magnetresonanztomogr |Ganzkorper-Magnetresonanztomogr Externen
aph aph




Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Neurologie

B-[1].1 Name [Neurologie]

Fachabteilungsschlissel:

2800

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Gustav-Ricker-Str. 4, 39120 Magdeburg

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Prof. Dr. med. Michael Sailer Arztlicher Direktor, Chefarzt 0391/610-1101 0391/610-1177 michael.sailer@median-kliniken.de

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Kommentar/ Erlduterung:

Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a

SGB V:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Neurologie]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie Kommentar / Erlduterung
H24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen FEES; Videofluoroskopie
101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen

und Kapillaren

106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen |ggf. in Kooperation
110 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und lggf. in Kooperation

Stoffwechselkrankheiten

111 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des lgef. in Kooperation

Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)




Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

Kommentar / Erlduterung

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs ggf. in Kooperation
114 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle |ggf. in Kooperation
und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und  [ggf. in Kooperation
der Lunge
116 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
119 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren |ggf. in Kooperation
Krankheiten
V120 Intensivmedizin
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach lgef. in Kooperation
[Transplantation
123 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen lggf. in Kooperation
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen lggf. in Kooperation
125 Diagnostik und Therapie von psychischen und
\Verhaltensstorungen
129 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
130 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen lggf. in Kooperation
131 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
133 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen lggf. in Kooperation
134 Elektrophysiologie
VI35 Endoskopie
\VI39 Physikalische Therapie
140 ISchmerztherapie
NOO Neurologische Frihrehabilitation
IVNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
IVNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen
NO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
IVNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen
NO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
IVNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
IVNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
NO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute
NO9 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
IVN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen
N11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
N12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des




Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie Kommentar / Erlduterung

Nervensystems

N13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

N14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus

N15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems

N16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskuldren Synapse und des Muskels

N17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ladhmungssyndromen

N18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

N19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

N21 Neurologische Frihrehabilitation

N23 ISchmerztherapie

RO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

RO2 Native Sonographie

RO3 Eindimensionale Dopplersonographie

RO4 Duplexsonographie

RO5 [Sonographie mit Kontrastmittel

RO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung Schluckdiagnostik

R10 IComputertomographie (CT), nativ

R11 IComputertomographie (CT) mit Kontrastmittel

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Neurologie]

B-[1].5 Fallzahlen [Neurologie]
Vollstationare Fallzahl:

654

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

163 232 Hirninfarkt

G62 87 ISonstige Polyneuropathien

161 76 Intrazerebrale Blutung

S06 66 Intrakranielle Verletzung

G93 46 ISonstige Krankheiten des Gehirns

160 28 ISubarachnoidalblutung

C71 27 Bosartige Neubildung des Gehirns

G82 10 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
162 6 ISonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

IC79 5 ISekundére bosartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen




Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

D32 5 Gutartige Neubildung der Meningen

FO6 5 IAndere psychische Stérungen aufgrund einer Schiadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit
G40 5 Epilepsie

G72 5 ISonstige Myopathien

G61 4 Polyneuritis

G91 4 Hydrozephalus

BOO <4 Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]

C34 <4 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

IC49 <4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

IC85 <4 ISonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

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

D42 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Meningen

D43 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des Zentralnervensystems
D44 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Driisen

FO7 < 4 Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
GO4 <4 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

GO6 <4 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome

G12 < 4 ISpinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

G20 <4 Priméres Parkinson-Syndrom

G31 <4 ISonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht klassifiziert
G35 <4 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

G71 < 4 Primare Myopathien

G81 < 4 Hemiparese und Hemiplegie

G95 <4 ISonstige Krankheiten des Riickenmarkes

164 <4 ISchlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

165 <4 erschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

167 < 4 ISonstige zerebrovaskuldre Krankheiten

MA48 <4 [Sonstige Spondylopathien

M50 <4 Zervikale Bandscheibenschaden

Q28 < 4 ISonstige angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

512 <4 Fraktur im Bereich des Halses

524 <4 erletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Thoraxhohe

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8-139 1293 IAndere Manipulationen am Harntrakt

8-701 925 Einfache endotracheale Intubation

8-552 625 Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation

8-390 610 Lagerungsbehandlung

3-200 393 Native Computertomographie des Schadels

9-984 336 Pflegebedurftigkeit

8-930 183 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-207 182 Elektroenzephalographie (EEG)




Offizielle Bezeichnung:

8-980 180 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

1-632 174 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8-831 133 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GefaRRe

5-431 111 Gastrostomie

1-610 95 Diagnostische Laryngoskopie

9-200 95 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

9-320 95 ITherapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-411 80 Gruppentherapie

8-987 73 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]

8-800 50 ITransfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

1-208 48 Registrierung evozierter Potentiale

8-191 48 erband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

8-123 30 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

8-144 20 ITherapeutische Drainage der Pleurahohle

8-771 20 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-563 16 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung

5-311 15 ITemporare Tracheostomie

8-133 14 Nechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

8-716 11 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung

1-620 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie

8-152 10 ITherapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

1-204 7 Untersuchung des Liquorsystems

5-894 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

3-225 5 IComputertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-572 5 Zystostomie

8-192 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
unde

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

3-220 4 IComputertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

6-002 4 IApplikation von Medikamenten, Liste 2

1-205 <4 Elektromyographie (EMG)

1-206 <4 Neurographie

1-630 <4 Diagnostische Osophagoskopie

1-631 < 4 Diagnostische Osophagogastroskopie

1-712 <4 ISpiroergometrie

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurah6hle

3-052 <4 ITrans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax

3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

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

3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens

3-222 <4 IComputertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-226 <4 IComputertomographie des Beckens mit Kontrastmittel




Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

3-701 <4 ISzintigraphie der Schilddrise

5-450 <4 Inzision des Darmes

5-900 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut

6-007 <4 IApplikation von Medikamenten, Liste 7

8-017 <4 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung

8-124 <4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters

8-173 <4 ITherapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle

8-641 <4 ITemporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-650 <4 Elektrotherapie

8-706 <4 lAnlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-984 <4 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

8-988 <4 ISpezielle Komplexbehandlung der Hand

9-310 <4 Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des
ISchluckens

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erliduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erliduterung:

Stationare Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

17,8 36,74157




davon Fachéarzte und Fachéarztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationdre Versorgung: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

9,29 70,39827

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

39,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

IAQO1 IAnésthesiologie

)AQ23 Innere Medizin \Weiterbildungsermachtigung 24 Monate

IAQ41 Neurochirurgie

IAQ42 Neurologie Weiterbildungserméachtigung 30 Monate einschl. 6 Monate Intensivmed. Versorgung
IAQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

IAQ63 IAllgemeinmedizin

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF15 Intensivmedizin
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF40 Sozialmedizin \Weiterbildungsermachtigung 12 Monate
ZFA42 Spezielle Schmerztherapie

B-[1].11.2 pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

- |

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationdre Versorgung: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

104,63 6,25059




Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationdre Versorgung: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

3,69 177,23577

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationdre Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

o __

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

15,1 43,31125

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:




Stationdre Versorgung: Fille je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

11,45 57,11790

Malgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher akademischer Kommentar / Erlduterung:
Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP01 Basale Stimulation
ZPO6 Erndhrungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie und
Psychosomatik



Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz

1Satz1 Nummer 15GBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Dokumentationsrate in %

Kommentar / Erliuterul

[Ambulant erworbene Pneumonie [0 lIn diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
IGeburtshilfe [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
IGynékologische Operationen (ohne Hysterektomien) [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Herzchirurgie [0 lIn diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel [0 lIn diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Herzschrittmacher-Implantation [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- ion 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Herztransplantation [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Herztr: ion, Herzunterstit: Kunstherzen [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Huftendoprothesenversorgung 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Hiftendoprothetik: Hiftendoprothesenimplantation [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Hiftendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
implantierbare Defibrillatoren-Implantation [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
iImplantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Karotis-Revaskularisation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Kathetergestiitzte end kuldre Aor implantation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Katheter Utzte transapikale Aor antation [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Knieendoprothesenversorgung [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Knieendoprothetik: Knieendoprott i itation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Knieendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Leberlebendspende 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Lebertransplantation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Mammachirurgie 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Neonatologie [0 In diesem Leist: ich wurde keine dok ige Leistung erbracht
Nierenlebendspende [0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation [0 lIn diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht
Pflege: Dekubitusprophylaxe 1123 1100,0




C-1.2 Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir: [keine Angabe]

(a) Leistungsbereich (b) Qualitétsindikator (d) Bundes-durchschnitt (g) Grundgesamtheit/ (k) Ergebnis im Berichtsjahr (m) Fachlicher Hinweis IQTIG

(c) Indikator mit Bezug zu Infektionen im (e) Referenzbereich (bundesweit) Beobachtet/ (1) Vergleich zum vorherigen (n) Kommentar/ Erléuterung der auf|

Krankenhaus (f) Vertrauensbereich Erwartet Berichtsjahr Bundes- bzw. Landesebene

(bundesweit) (h) Ergebnis (Einheit) beauftragten Stellen

(i) Entwicklung Ergebnis zum vorherigen (0) Kommentar/ Erlauterung des

Berichtsjahr Krankenhauses

(j) Vertrauens-bereich (Kranken-haus)

la) Vorbeugung eines Druckgeschwiirs [») Anzahl der Patienten, die wihrend des ld) 0,95 lg) 651/40/27,25 ) R10 Im) Siehe Anmerkung 1
Krankenhausaufenthalts mindestens ein le) <=1,95 (Toleranzbereich) h) 1,47 I) eingeschrankt/ nicht vergleichbar |)
Druckgeschwiir erwarben - unter Beriicksichtigung ) 0,94 /0,96 i) eingeschréankt/ nicht vergleichbar lo)
[der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum ) /-
Bundesdurchschnitt
lc) nein
la) Vorbeugung eines Druckgeschwiirs [») Anzahl der Patienten, die wihrend des la) 0,01 lg) <4/-/- k) U33 Im) Siehe Anmerkung 2
Krankenhausaufenthalts mindestens ein le) Sentinel-Event h) - ) unverandert )
Druckgeschwiir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben [f) 0,01/0,01 i) eingeschréankt/ nicht vergleichbar lo)
l) nein ) /-

Anmerkung 1: Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsdchlich erfasst werden
kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitdtssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung
der Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt werden. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig
oder unaufféllig ist. Ergebnisse auerhalb des Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung
kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Anmerkung 2: Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&dusern vorgenommen.

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemdf3 § 112 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitéitssicherung

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 Qualitéitssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V ("Strukturqualitdtsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.15GBV

Anzahl der Fachéarztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die

der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

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

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben:

11

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



