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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-
BA- Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen.
Diese Effekte kbnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kénnen
etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren
abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer méglich macht. Dennoch
stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern
fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfillen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.
Bild der Einrichtung / Organisationseinheit
- R TR T .

=t

Multiprofessionelles Team im Evangelischen Zentrum fiir Altersmedizin

Einleitungstext

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Angehdrige,
sehr geehrte Zuweisende und Interessierte,

auf dem Weg zu unserer neu gestalteten und umfanglich modernisierten Geriatrie haben wir inzwischen
viele wichtige Hirden genommen.

Nach der Modernisierung unserer Tagesklinik und der Neugestaltung des gesamten Gartenbereiches an
unserem Hauptstandort am Weinberg wendeten wir uns der Sanierung des vollstationaren Bereiches zu, der
sich schrittweise in eine moderne "Wohlfuhlgeriatrie" verwandelt. In diesem Sommer konnte der erste neu
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gestaltete Trakt feierlich an die Stationsteams Ubergeben werden.
Die umfanglichen Veranderungen orientieren sich an den Bediirfnissen unserer Patientinnen und Patienten
unter Beriicksichtigung der urspriinglichen Gegebenheiten und der Geschichte des Hauses.

Mit der Ubergabe der neuen Stationsbereiche begannen nahtlos die Bautéatigkeiten in dem verbliebenen
Trakt, die in den kommenden Monaten die Raume neu erstrahlen lassen.

Um weiterhin unserem Auftrag gerecht zu werden und die geriatrische Behandlung sicherzustellen, richteten
wir einen Ausweichstandort mit 18 Betten in der Oberlinklink in Babelsberg ein, an dem die Patientinnen und
Patienten in vollem Umfang und in gewohnter Qualitat medizinisch behandelt werden.

Seit Januar 2022 betreiben wir den Standort in Potsdam-Babelsberg kontinuierlich und ermdglichen so den
orthopéadischen Patientinnen und Patienten einen nahtlosen Ubergang in die geriatrische Weiterbehandlung.

Daneben haben wir im Herbst 2022 eine weitere Tagesklinik mit 28 Platzen im Haus St. Josef in der Allee
nach Sanssouci er¢ffnet, die eine geriatrische Behandlung und Therapie ermdglicht. Damit kann das volle
Spektrum der medizinischen und therapeutischen Kompetenzen auch ohne einen Klinikaufenthalt durch
unsere Patientinnen und Patienten genutzt werden.

Wir sind allen Beteiligten sehr dankbar fir die Geduld und das Mittragen der vielfaltigen Vorhaben auf dem
Weg zu einer hochmodernen Geriatrie.

Die Flexibilitdt der Mitarbeitenden, an verschiedenen Standorten in vollem Einsatz tatig zu sein, sowie die
liebevolle Pflege und zugewandte medizinische, therapeutische sowie seelsorgerische Versorgung und
Begleitung der uns anvertrauten Patientinnen und Patienten in dieser schwierigen Zeit aufrecht zu erhalten,
ist von hohem Wert. Alle Berufsgruppen leisten tagtaglich GroRartiges und geben ihr Bestes an den
verschiedenen Standorten.

In den vorliegenden Qualitatsberichten des Evangelischen Zentrums fir Altersmedizin finden Sie die Daten
von inzwischen drei Standorten in Potsdam. Wir haben uns entwickelt, umfassend geplant und befinden uns
in einer intensiven Modernisierungsphase - zum Wohle unserer kiinftigen Patientinnen und Patienten und
unserer Mitarbeitenden.

Ihr Team des Evangelischen Zentrums fiir Altersmedizin
Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Anja Schulze

Position Qualitdtsmanagerin

Telefon 0331/2777 - 408

Fax 0331/2777 - 444

E-Mail a.schulze@altersmedizin-potsdam.de

Fur die Volisténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Alexander Mommert
Position Geschéftsfiuhrer

Telefon. 0331 /2777 - 400

Fax 0331/ 2777 - 444

E-Mail a.mommert@alexianer.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.altersmedizin-potsdam.de
URL fiir weitere Informationen http://www.altersmedizin-potsdam.de/qualitaetsbericht.html

Weitere Links - http://www.altersmedizin-potsdam.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Name Evangelisches Zentrum fir Altersmedizin GmbH
Institutionskennzeichen 261200970
Hausanschrift Weinbergstrafie 18-19
14469 Potsdam
Postanschrift Weinbergstralle 18-19
14469 Potsdam
Telefon 0331/2777-0
E-Mail info@altersmedizin-potsdam.de
Internet http://www.altersmedizin-potsdam.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Dr. med. Manuel Chefarzt

Anhold, MaHM

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax

Dietlind Jander Pflegedirektorin 0331 /2777 - 406 0331 /2777 - 444

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax

Corinna Roicke Verwaltungsleiterin 0331 /2777 -405  0331/2777 - 444

und Prokuristin

Il. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

0331/2777-402  0331/2777 - 444

E-Mail
m.anhold@altersme
dizin-potsdam.de

E-Mail
d.jander@altersmed
izin-potsdam.de

E-Mail
c.roicke@altersmedi
zin-potsdam.de

Name Evangelisches Zentrum fir Altersmedizin GmbH, Standort Oberlinklinik
Institutionskennzeichen 261200970
Standortnummer aus dem 773783000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Rudolf-Breitscheid-Stralte 24
14482 Potsdam
Postanschrift Weinbergstralle 18-19
14469 Potsdam
Internet http://www.altersmedizin-potsdam.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax
Dr. med. Manuel Chefarzt
Anhold, MaHM

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax

Dietlind Jander Pflegedirektorin 0331 /2777 - 406 033172777 - 444

0331/2777-402  0331/2777 - 444

E-Mail
m.anhold@altersme
dizin-potsdam.de

E-Mail
d.jander@altersmed
izin-potsdam.de
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Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Corinna Roicke Verwaltungsleiterin 0331 /2777 -405 0331/ 2777 - 444 c.roicke@altersmedi
und Prokuristin zin-potsdam.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Evangelisches Zentrum fiir Altersmedizin GmbH

Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat > Medizinische Hochschule Brandenburg CAMPUS GmbH, Neuruppin
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO02
MPO03

MPO04
MPO06
MPO09

MP11
MP12
MP13

MP14
MP15

MP16
MP18
MP21
MP22
MP24
MP25
MP27
MP28
MP29
MP31
MP32

MP34

MP37
MP39

MP40
MP42
MP44
MP45
MP47
MP48
MP51
MP52
MP53
MP59

MPG60
MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung )
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie
FuBreflexzonenmassage

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehérigen
Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Kommentar / Erlduterung

Individuelle Beratung und
Information zur Versorgung alterer
Menschen, insbesondere auch zu
Themen der Demenz

Individuell angepasste
MaRnahmen durch umfangreich
geschulte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, an die Geriatrie
angepasstes Palliativkonzept

Schulungen zu Themen der
Erndhrung und des Diabetes
mellitus

Individuelle Beratungen
Umfangreiche, individuelle und
multiprofessionelle Vorbereitung
der Entlassung durch Mitarbeiter/-
innen aller erforderlichen
Berufsgruppen

Verschiedene Angebote zu
wichtigen Themen des Alters
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erldauterung
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM66 Berucksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Sekretariat EZA

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Weiterleitung in die entsprechenden Bereiche
Telefon 0331 /2777 - 400

Fax 0331 /2777 - 444

E-Mail info@altersmedizin-potsdam.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und
kontrastreicher Beschriftung

BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aulen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstitzung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF24 Diatische Angebote

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschlieffung des Zugangs- und

Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF38 Kommunikationshilfen
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar / Erlduterung
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 18

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 237
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,20

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,00

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 6,61
Personal mit direktem 6,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,61

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,63
Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,63

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 213
Personal mit direktem 2,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,13

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,07
Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,07

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkrafte 0,75
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,75
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,75

Kommentar/ Erlauterung
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Logopédin und Logopéade/Klinische Linguistin
und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin
und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker (SP14)

0,49

0,49

0,00

0,00

0,49

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
1,00
1,00
0,00
0,00
1,00

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
(SP23)

0,50

0,50

0,00

0,00

0,50

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
0,80
0,80
0,00
0,00
0,80

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

0,80

0,80

0,00

0,00

0,80
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath
oder Vojta (SP32)

3,43

3,43

0,00

0,00

3,43

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

0,80

0,80

0,00

0,00

0,80

Personal mit Zusatzqualifikation Basale
Stimulation (SP60)

0,80

0,80

0,00

0,00

0,80
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Anja Schulze

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagerin

Telefon 0331 2777 408

Fax 0331 2777 444

E-Mail a.schulze@altersmedizin-potsdam.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfuhrer, Verwaltungsleiterin, Chefarzt, Pflegedirektorin,
Funktionsbereiche Pflegedienstleiterin, Therapeutische Leiterin, Qualititsmanagerin
Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Anja Schulze

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagerin

Telefon 0331 2777 408

Fax 0331 2777 444

E-Mail a.schulze@altersmedizin-potsdam.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder QM-Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2022-10-05
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch
2022-10-05

RMO05 Schmerzmanagement QM-Handbuch
2022-10-05

RMO06 Sturzprophylaxe QM-Handbuch
2022-10-05

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QM-Handbuch

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2022-10-05
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden QM-Handbuch
Fehlfunktionen von Geraten 2022-10-05
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Nr.
RM10

RM12

RM16

RM18

Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

Strukturierte Durchflihrung von Palliativbesprechungen

interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Andere Arbeitsgruppen zu verschiedenen
konferenzen geriatriespezifischen Themen,

Teambesprechungen, Interprofessionelle
Fallbesprechungen

Verwendung standardisierter

Aufklarungsbogen

Vorgehensweise zur Vermeidung von QM-Handbuch

Eingriffs- und Patientenverwechselungen 2022-10-05

Entlassungsmanagement QM-Handbuch
2022-10-05

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein

Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw. Patientenarmbander zur Patientenidentifikation fur alle
sonstige konkrete MafRnahmen zur Patienten, Optimierung des Notfallmanagements,
Verbesserung der Patientensicherheit Interprofessionelle Fallbesprechungen, bereichsspezifische

Schulungsangebote

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr.
IFO1

IFO2
IFO3

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2023-01-02

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung

von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Dr. med. Michael Schneider
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Josephine Skilandat
Hygienebeauftragte in der 2 stationsubergreifend

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name

Dr. med. Manuel Anhold

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 17



Evangelisches Zentrum fiir Altersmedizin, Standort Oberlinklinik

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt
Telefon 0331 2777 402
Fax 0331 2777 444
E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalfkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Steriles Abdecktuch ja

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

Standard Liegedauer ZVK

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

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittelkommission ja

oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt trifft nicht zu
vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 14 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer nein
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_nod
e.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches

Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am

Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur

Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System STATIONS-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen MRSA-Netzwerk
regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen
Infektionen
HMO09 Schulungen der monatlich
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)
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Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit mundlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja

Beschwerdeflhrer oder

Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich

definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja keine
Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja keine
Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja Anonyme Meldemaéglichkeiten nur im
Krankenhaus, nicht online
http://www.altersmedizin-potsdam.de

Patientenbefragungen nein http://www.altersmedizin-potsdam.de

Einweiserbefragungen nein keine

http://www.altersmedizin-potsdam.de

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt

Anja Schulze Qualitatsmanagerin 0331 2777 408 0331 2777 444 a.schulze@altersme

dizin-potsdam.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt

Katharina Schwarz  Patientenflirspreche 0331 2777 455 0331 2777 455 k.schwarz@altersm
rin edizin-potsdam.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

regelmanig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Manuel Anhold
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0331 2777 402

Fax 0331 2777 444
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E-Mail m.anhold@altersmedizin-potsdam.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar/ Erlauterung

[eNe]

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

> Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwégungen. AuRerdem kénnen Angaben zur
Unterstltzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malinahmen 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.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu AMTS

bezogenen Themen
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Nr.
AS04

ASO07

AS08

AS10

AS11

AS12

Instrument / MaBnahme
Elektronische Unterstitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)
Méoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines oder mehrerer

elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,
Fachinfo-Service®)
Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
Malnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben

Vorhandensein von
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsunterstitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, 1D
Medics® bzw. ID Diacos®
Pharma)

Sonstige elektronische
Unterstltzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)
elektronische Bestellung

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

andere Malinahme
Arbeitsanweisung/Handlungsanleit
ung zur Verabreichung von
Medikamenten und die
Uberwachung der Einnahme insb.
bei Patienten mit dementiellen
Erkrankungen

Erlauterung
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung Aushandigung von

einer lickenlosen arzneimittelbezogenen

Arzneimitteltherapie nach Informationen flir die

Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggdf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

andere Maflinahme Intensive
Vorbereitung der Entlassung,
Absprachen und umfassende
Information an nachbetreuende
Einrichtungen

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Nein
Interventionsmaflinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Ja
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.
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14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen
Notfallversorgung

Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 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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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin / Vollstationdre Geriatrie mit Tagesklinik

Name der Organisationseinheit/  Innere Medizin / Vollstationare Geriatrie mit Tagesklinik
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Manuel Anhold, MaHM
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0331 /2777 - 402

Fax 0331 /2777 - 444

E-Mail m.anhold@altersmedizin-potsdam.de
Strasse / Hausnummer Weinbergstrafle 18-19

PLZ / Ort 14469 Potsdam

URL http://www.altersmedizin-potsdam.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VD20 Wundheilungsstérungen

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefalie und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI26 Naturheilkunde

VI28 Anthroposophische Medizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
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Nr.
VI31
VI33
VI38
VI39
V140
Vi42
Vi43
Vid4
VNO1

VNO2
VNO3

VNO5
VN11

VN12
VN14
VN15
VN17
VN19
VN23
VOO01
VOO03

V004
VOO05

VO06
V008

VO09
VO10

VO18
VP01

VP03
VP05

VP06
VP10

VRO02
VRO03
VR04
Vu02
VU04

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Kommentar / Erlauterung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems
VU18 Schmerztherapie

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

Vollstationare Fallzahl 237
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S72 63 Fraktur des Femurs

S32 32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

M16 15 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

M48 12 Sonstige Spondylopathien

S82 11 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes

S42 9 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

150 7 Herzinsuffizienz

R29 7 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System
betreffen

S22 7 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

M43 6 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

T84 6 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

M54 5 Ruckenschmerzen

S52 5 Fraktur des Unterarmes

M17 4 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M19 <4 Sonstige Arthrose

M80 <4 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M96 <4 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

R26 <4 Storungen des Ganges und der Mobilitat

163 <4 Hirninfarkt

195 <4 Hypotonie

MO0 <4 Eitrige Arthritis

S20 <4 Oberflachliche Verletzung des Thorax

S70 <4 Oberflachliche Verletzung der Hifte und des Oberschenkels

c18 <4 Bdsartige Neubildung des Kolons

E86 <4 Volumenmangel

F32 <4 Depressive Episode

F62 <4 Andauernde Personlichkeitsdnderungen, nicht Folge einer Schadigung oder
Krankheit des Gehirns

G40 <4 Epilepsie

111 <4 Hypertensive Herzkrankheit

121 <4 Akuter Myokardinfarkt

133 <4 Akute und subakute Endokarditis

J20 <4 Akute Bronchitis

J86 <4 Pyothorax

Jo4 <4 Sonstige Krankheitszustande der Pleura

K29 <4 Gastritis und Duodenitis

LO3 <4 Phlegmone

L89 <4 Dekubitalgeschwir und Druckzone

M24 <4 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M25 <4 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

M41 <4 Skoliose

M4a7 <4 Spondylose

M51 <4 Sonstige Bandscheibenschaden

M84 <4 Veranderungen der Knochenkontinuitat

N39 <4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

R55 <4 Synkope und Kollaps

S12 <4 Fraktur im Bereich des Halses

S80 <4 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

S93 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander in Hohe des
oberen Sprunggelenkes und des Fules

TO8 <4 Fraktur der Wirbelsaule, Héhe nicht ndher bezeichnet

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-550 218 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung

9-984 174 Pflegebediirftigkeit

8-650 74 Elektrotherapie

3-200 29 Native Computertomographie des Schadels

1-771 26 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

3-990 17 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-900 6 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

8-390 6 Lagerungsbehandlung

3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-800 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

1-632 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-770 <4 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

3-052 <4 TransGsophageale Echokardiographie [TEE]

3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens

3-222 <4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-404 <4 Neuropsychologische Therapie

1-440 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas

1-650 <4 Diagnostische Koloskopie

3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-469 <4 Andere Operationen am Darm

8-561 <4 Funktionsorientierte physikalische Therapie

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-220 <4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-225 <4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

9-401 <4 Psychosoziale Interventionen

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,20

Falle je VK/Person 197,50000

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 1,00

Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 237,00000

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ23 Innere Medizin FA fir Innere Medizin und Geriatrie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF02 Akupunktur

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF72 Physikalische Therapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 6,61
Personal mit direktem 6,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,61
Falle je VK/Person 35,85476

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
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Anzahl Vollkrafte 2,63
Personal mit direktem 2,63
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,63
Falle je VK/Person 90,11406

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrafte 2,13
Personal mit direktem 2,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,13

Falle je VK/Person 111,26760

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,07
Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,07

Falle je VK/Person 3385,71428

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person 0,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO6 Master

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrat Anzahl Datensitze
ein % Standort

Herzschrittmacher-Implantation 0 0

[09/1]

Herzschrittmacher- 0 0
Aggregatwechsel [09/2]

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0
Systemwechsel/-Explantation

[09/3]

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0

Implantation [09/4]

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0
Aggregatwechsel [09/5]

Implantierbare Defibrillatoren — 0 0
Revision/Systemwechsel/Expla
ntation [09/6]

Karotis-Revaskularisation 0 0
[10/2]

Kommentar /
Erlauterung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Gynakologische Operationen
[15/1]

Geburtshilfe [16/1]

Huftgelenknahe Femurfraktur
[17/1]

Mammachirurgie [18/1]

Dekubitusprophylaxe [DEK]
Herzchirurgie [HCH]

Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_CHIR]

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_KATH]

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen [HCH_KC]

Zahlleistungsbereich Offen-
chirurgische
Mitralklappeneingriffe
[HCH_MK_CHIR]

Fallzahl Dokumentationsrat Anzahl Datensdtze Kommentar /

ein %
0

20 100

Standort
0

Erlauterung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrat Anzahl Datensatze Kommentar /
ein % Standort Erlauterung
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Kathetergestutzte Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
[HCH_MK_KATH] dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Huftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
[HEP] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Huftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
[HEP_IMP] wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel Leistungsbereich
und Komponentenwechsel wurde keine
[HEP_WE] dokumentationspflic

htige Leistung

erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
[HTXM] wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Ku Leistungsbereich
nstherzen [HTXM_MKU] wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herztransplantation Leistungsbereich
[HTXM_TX] wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
[KEP] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantatio Leistungsbereich
n [KEP_IMP] wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Zahlleistungsbereich

Knieendoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel

[KEP_WE]

Leberlebendspende [LLS]

Lebertransplantation [LTX]

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation [LUTX]

Neonatologie [NEQ]

Nierenlebendspende [NLS]

Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie

(LKG) [PCI_LKG]

Ambulant erworbene
Pneumonie [PNEU]

Nieren- und Pankreas-
(Nieren-) transplantation

[PNTX]

Fallzahl Dokumentationsrat Anzahl Datensdtze Kommentar /

ein % Standort Erlauterung
0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir: [Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische Malknahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,36 %

0,36 % - 0,37 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MalRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,07 %

0,06 % - 0,07 %
2371/0

0%

0,00 % - 1,60 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

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

521800

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MalRhahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,01 % - 0,01 %
23710

0 %

0,00 % - 1,60 %
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Qualitatsindikator

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)
entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die
Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder
stutzenden Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden
Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)
52010
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MalRinahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,01 %

Sentinel Event

0,01 % - 0,01 %

23710

0%

0,00 % - 1,60 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend

des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer

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

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

1,18

< 2,68 (95. Perzentil)

1,17 -1,19

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliussen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1 SGB V
Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 1

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

Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 1
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabtei Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbe Ausnahm Kommentar
lung Bereich zogener etatbesta
Erfiillung nde
sgrad
Geriatrie  Geriatrie Station 4 - Nacht 100,00 0
Vollstation
are
Geriatrie
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Fachabtei Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbe Ausnahm Kommentar
lung Bereich zogener etatbesta
Erfullung nde
sgrad
Geriatrie  Geriatrie Station 4 - Tag 90,91 0
Vollstation
are
Geriatrie

8.2 Schichtbezogener Erfilllungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbez Kommentar
ng ogener
Erfiillungsg
rad
Geriatrie Geriatrie Station4 - Tag 89,82
Vollstationar
e Geriatrie
Geriatrie Geriatrie Station 4 -  Nacht 100,00
Vollstationar
e Geriatrie

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

keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fur
neuartige Therapien
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