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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 Mirz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitétssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualititsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

BDH-Klinik Greifswald

Einleitungstext

Die BDH-Klinik Greifswald vereint Akutkrankenhaus und Rehabilitationsklinik in einer Einrichtung. Wir sind ein
ausgewiesenes Schwerpunktzentrum zur Friihrehabilitation und Rehabilitation schwerst schadelhirngeschadigter
Patienten und fiir die umfassende Behandlung querschnittgeldhmter Patienten fiir die Region Mecklenburg -
Vorpommern. Dariiber hinaus konnen beatmete Patienten auf unserer Weaning-Station behandelt und bei Bedarf im
Anschluss in der fachiibergreifenden und neurologischen Friihrehabilitation weiter versorgt werden.

Mit 66 Betten fiir die Akutbehandlung und 90 Betten fiir die Patienten der Rehabilitation verfligen wir iiber insgesamt
156 Betten. Die sieben Stationen der BDH-Klinik gliedern sich in eine Intensiv- und eine Weaning-Station, zwei
Intermediate-Care-Stationen, Frithrehabilitationsstationen, eine Tagesklinik sowie Spezial-Ambulanzen.
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Mit der Universitidtsmedizin Greifswald in unmittelbarer Nachbarschaft besteht eine umfangreiche Kooperation.

Nach der dortigen Erstversorgung konnen die Patienten zur Frithrehabilitation und weiterfiithrenden Rehabilitation bei
uns aufgenommen werden.

Durch die Kooperation mit der UMG wird auch die Aufnahme komplikationsgeféhrdeter Patienten ermdglicht.
Spezielle diagnostische Verfahren, die nicht in der BDH-Klinik selbst vorhanden sind, kdnnen in der
Universitdtsmedizin Greifswald durchgefiihrt werden.

Die BDH-Klinik Greifswald wurde erfolgreich nach KTQ (Kooperation und Transparenz im Gesundheitswesen)
zertifiziert.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Silvia Riiffert

Position Leitung Patientenadministration
Telefon 03834 /871 -570

Fax 03834 /871 -102

E-Mail s.rueffert@bdh-klinik-greifswald.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Dipl.-Betriebswirt Roger Gierczak
Position Geschiftsfiihrer

Telefon. 03834 /871 -101

Fax 03834 /871 -102

E-Mail sekretariatgf@bdh-klinik-greifswald.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.bdh-klinik-greifswald.de

Weitere Links o http://www.bdh-reha.de ( Der BDH ist die grof3te deutsche Fachorganisation

fiir die Rehabilitation neurologischer Patienten )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name BDH-Klinik Greifswald gGmbH
Institutionskennzeichen 261300700
Standortnummer aus dem 773510000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Karl-Liebknecht-Ring 26a
17491 Greifswald
Postanschrift Karl-Liebknecht-Ring 26a
17491 Greifswald
Telefon 03834/871-0
E-Mail info@bdh-klinik-greifswald.de
Internet http://www.bdh-klinik-greifswald.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Torsten Stein Arztlicher Direktor/ 03834 /871 - 201 03834 /871 - 302 sekretariatacd@bdh-
Chefarzt klinik-greifswald.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Mareile Otto Pflege- und 03834 /871 - 300 03834 /871 - 226 m.otto@bdh-klinik-
Therapieleitung greifswald.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl.-Betriebswirt Geschiftsfiihrer 03834 /871 -101 03834 /871 - 102 sekretariatgf@bdh-
Roger Gierczak klinik-greifswald.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name BDH Bundesverband Rehabilitation e.V.
Art Sonstiges:
gemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO1
MPO03

MP04

MP06
MP08

MP10

MP11

MP12

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP18
MP22
MP23
MP24
MP25

MP27
MP29

MP30

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuB3reflexzonenmassage
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

z.B. Hilfsmittel und deren
Beantragung oder sozialrechtliche
Beratung zu Fragen, die sich im
Zusammenhang mit dem Akutereignis
ergeben

Angebot als Einzel- und
Gruppentherapie

Einzeltherapie

Beratung zu Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben, zur beruflichen
Wiedereingliederung oder
Neuorientierung, Vermittlung zur
Rehabilitationsberatung der DRV und
anderen Kostentrégern.

Schwimmer- und
Nichtschwimmerbereich,
Wassertemperatur ca. 37 — 38°C

in Form von Gruppen und
Kleingruppen: med. Trainingstherapie,
Ergometertraining, Rollstuhltraining,
Gang- und Laufbandtraining,
Schwimmtechnik

Angebot im Rahmen der
Einzeltherapie

indiviuelle Beratung durch
Diitassistenten

Einzelberatungen durch
Diatassistenten und Lehrkiiche zum
Thema ,,Gesunde Erndhrung® in Form
von Gruppentherapien

Beratung zu Leistungen und Verfahren
der Sozialversicherungen. Vermittlung
von ambulanten Hilfen und
Zusammenarbeit mit externen
Einrichtungen.
Arm-Fahigkeitstraining, Arm-Basis
Training, Spiegeltherapie,
Umfeldsteuerung

Urologie/ Urodynamik- Inkontinenz

Einzeltherapie

Klassische Massage der verschiedenen
Korperregionen, Colonmassage
Einzel-/ Gruppentherapie

Manuelle Therapie und Anwendungen
aus den osteopathischen
Behandlungsmoglichkeiten im
Rahmen der Einzeltherapie

Eine Lehrerin unterrichtet die
Grundfécher in unserer Klinik.
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MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP38
MP39

MP40

MP42
MP44

MP47

MP48

MP51
MP52

MP53
MP56

MP57

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie/Bédertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen
und Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik
Wirme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Kommentar / Erliuterung

Zwei- und Vierzellenbad, sensible
Elektrostimulation, Elektrogymnastik,
funktionelle Elektrotherapie,
Lasertherapie, Bewegungsbad fiir
Schwimmer und Nichtschwimmer
Gruppenangebot: Riickenschule,
Bewegungsiibungen, Gangschule,
Koordinationsgruppe,
Bewegungsspiele, Jonglieren, Nordic
Walking, Pilates,
Entspannungstherapie,
Atemtherapiegruppe, Line dance,
Konditionsgruppe;
Einzeltherapieangebot: allgemeine
Krankengymnastik, Atemtherapie,
Gang- und Laufbandtraining
Vortrage zum Gesundheitsverhalten,
Raucherentwohnung

Schwerpunkt:
Verhaltenstherapeutische Ausrichtung
im Rahmen der Einzel- und
Gruppentherapie

in Zusammenarbeit mit der
schmerztherapeutischen Ambulanz der
Unimedizin Greifswald
Einzeltherapie

Angehorige haben die Mdoglichkeit, an
einem Pflege- und Therapietag
teilzunehmen und sich anleiten zu
lassen. Monatlich finden
Angehdrigenveranstaltungen zu
Themen wie z.B. Transfer,
Schluckstérungen oder Beantragung
von Hilfsmitteln statt.

Progressive Muskelentspannung,
Autogenes Training
aktivierend-therapeutische Pflege
Inklusive Dysphagietherapie mit
angeschlossener apparativer
Diagnostik in Form von
Fiberendoskopischer
Schluckuntersuchung (FEES)
externe Firma fiir Orthopédietechnik
in der Klinik, Rollstuhlwerkstatt

im Rahmen der physikalischen
Therapie

durch ausgebildete Wundmanager
erfolgt bei Bedarf tiber den
Sozialdienst

Einzeltherapie

in Kooperation mit dem BBW
Greifswald (medizinische
Belastungserprobungen und
medizinisch-berufliche Rehabilitation)
Armeo Spring, Pablo
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Nr.
MP59

MP60

MP61

MP62
MP63

MP64

MP67
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Redressionstherapie

Snoezelen
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Kommentar / Erliuterung
Fundierte neuropsychologische
Therapie im Einzel- und
Gruppensetting, sowie PC-gestiitzte
Therapie

Funktionelles Koordinations- und
Krafttraining im Rahmen der
Physiotherapie.

Redressives Gipsen zur Behandlung
von Fehlstellungen der oberen und
unteren Extremitdten (vor allem
Spitzfiilen) in enger Zusammenarbeit
mit dem Arztlichen Dienst
Einzeltherapie

Beratung in allen sozialen Fragen, die
sich durch die Erkrankung/ den Unfall
ergeben und Unterstiitzung bei der
Beantragung notwendiger Leistungen.
z.B. Zusammenarbeit und
Durchfithrung gemeinsamer Projekte
mit Selbsthilfegruppen und
Behindertenverbanden.
Veranstaltungen wie ,,Tag der offenen
Tiir*, Vortrage usw.

im Rahmen der Einzeltherapie
Zusammenarbeit und Durchfiihrung
gemeinsamer Projekte mit
Selbsthilfegruppen und
Behindertenverbanden
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
NMO09

NM10

NM11

NM42

NM49

NM63

NM66

Leistungsangebot
Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich méglich)

Zweil-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

Schule im Krankenhaus

Berticksichtigung von besonderen

Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Ulrike Abel

Vorsitzende BDH Kreisverband Greifswald
03834 /871 - 100

03834 /871 -102
u.abel@bdh-klinik-greifswald.de

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF06

BFO08

BF09
BF10
BF17

BF20

BF21

Aspekt der Barrierefreiheit

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofe

Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofie

Kommentar / Erlduterung
Gerne reservieren wir fir
Ihre Begleitperson
kostengiinstig ein
Hotelzimmer.

Die Nasszellen sind
behindertengerecht.

Eine
Krankenhausseelsorgerin ist
regelmaBig fiir Sie da!

Das Angebot entnehmen Sie
bitte der Informationstafel
im Erdgeschoss.

Ein Lehrer unterrichtet
innerhalb der Klinik die
Grundschulfécher.

Kommentar / Erlduterung

Alle Zimmer mit Nasszelle verfiigen
iiber eine rollstuhlgerechte Dusche
und Toilette.

Unser Haus ist barrierefrei. Sie konnen
alle Rdume mit dem Rollstuhl
erreichen.

In der Klinik werden tiberwiegend
elektrisch verstellbare Betten
verwendet. Es sind Schwerlastbetten
vorhanden.

Ein Zimmer wurde baulich angepasst
fiir massiv tibergewichtige Patienten.
Durch angepasste Betten und
entsprechende Liftersysteme kann die
Behandlung dieser Patienten
gewidhrleistet werden.

Alle Patientenzimmer sind mit
Deckenliftern ausgetattet.
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BF22

BF24
BF25
BF26
BF33
BF34

BF35

Aspekt der Barrierefreiheit
Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie

Didtische Angebote
Dolmetscherdienste
Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen

Anzeigen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO1

FLO3

FL04

FLO5
FL06
FLO7
FLO8

FL09

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitdten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/TV-Studien
Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.
HBO1

HBO03

HBO06

HBO09

Ausbildung in anderen Heilberufen
Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und

Physiotherapeut

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Logopadin und Logopéde

Kommentar / Erliuterung

Anti- Thrombosestriimpfe werden
angepasst/ Schwerlastbetten werden
bei Bedarf angepasst
Diétassistenten beraten Sie gerne!

In unserer Klinik arbeiten Mitarbeiter
die verschiedene Sprachen sprechen.

Kommentar / Erlduterung

Studentenunterricht (Neurologie,
Psychologie), Famulaturen
Greifswalder 3-Phasen-Modell, eine
Zuammenarbeit mit der
Universitatsmedizin Greifswald, der
BDH-Klinik Greifswald und dem
BerufsBildungsWerk Greifswald

Update Neurorehabilitation,
Hippocampus-Verlag
Promotionsvorhaben Dr. med.

Kommentar / Erliuterung

In Zusammenarbeit mit der
Berufsfachschule Greifswald, Praktika
aus anderen Berufsschulen sind
moglich

In Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen Schulen. Der
praktische Teil der Ausbildung kann in
unserer Klinik absolviert werden.

In Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen Schulen. Der
praktische Teil der Ausbidung kann in
unserer Klinik absolviert werden.

In Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen Schulen. Der
praktische Teil der Ausbildung kann in
unserer Klinik absolviert werden.
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB14 Orthoptistin und Orthoptist

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 66
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationdre Fallzahl 892
Teilstationdre Fallzahl 111
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StéB)

Kommentar / Erliuterung

In Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen Schulen. Der
praktische Teil der Ausbildung kann in
unserer Klinik absolviert werden.

In Zusammenarbeit mit der
Berufsfachschule Greifswald, Praktika
aus anderen Berufsschulen sind
moglich

In Zusammenarbeit mit der
Berufsfachschule Greifswald
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 22,06
Personal mit direktem 22,06
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 22,06

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 8,80

Personal mit direktem 8,80

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 8,80

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 68,22
Personal mit direktem 68,22
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 68,22

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 12,74
Personal mit direktem 12,74
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 12,74

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 15,73
Personal mit direktem 15,73
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 15,73

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,76
Personal mit direktem 3,76
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 3,76

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Medizinische Fachangestellte

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

(=)

1,02
1,02

0,00

0,00
1,02

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

0
0

0

0
0,00

39,00

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

Diplom Psychologen

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

Klinische Neuropsychologen

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

Psychologische Psychotherapeuten

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

Kinder Jugendpsychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte

(=]

(=]

(=

o

(=]

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 16



&9 netfutura

BDH-Klinik Greifswald gGmbH

Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Psychotherapeuten in Ausbildung wiithrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diitassistentin und Diditassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 1,2

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 1,2

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,2

Kommentar/ Erlduterung
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
9,8

9,8

0

0

9,8

Erzieherin und Erzieher (SP06)
1,11

1,11

0

0

1,11

Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
(SP08)

1,66

1,66

0

0

1,66

Heilpadagogin und Heilpadagoge (SP09)
3,01

3,01

0

0

3,01

Logopidin und Logopéde/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

1,61

1,61

0

0

1,61
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/
Medizinischer Bademeister (SP15)

2,68

2,68

0

0

2,68

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
0,91

0,91

0

0

0,91

Orthopidiemechanikerin und Bandagistin und
Orthopidiemechaniker und
Bandagist/Orthopédieschuhmacherin und
Orthopédieschuhmacher (SP18)

1,25

0

1,25

0

1,25

Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und
Augenoptiker (SP19)

0,82

0,82

0

0

0,82

Pidagogin und Piadagoge/Lehrerin und Lehrer (SP20)
0,41

0,41

0

0

0,41
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
8,33

8,33

0

0

8,33

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
2,57

2,57

0

0

2,57

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

1,37

1,37

0

0

1,37

Sozialpidagogin und Sozialpadagoge (SP26)
1,78

1,78

0

0

1,78

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

4,12

4,12

0

0

4,12

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)
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Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

0,69
0,69

0,69

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

0,91

0,91

0

0

0,91

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
3,58

3,58

0

0

3,58

Klinische Neuropsychologin und Klinischer
Neuropsychologe (SP57)

1,37

1,37

0

0

1,37
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Torsten Stein

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Beauftragter der obersten Leitung (BoL)/ Arztlicher Direktor
Telefon 03834 871 201

Fax 03834 871 302

E-Mail sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschiftsfiihrer, Arztlicher Direktor/ Chefarzt, Therapie- und
Funktionsbereiche Pflegedienstleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Torsten Stein

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Beauftragter der obersten Leitung (BoL)/ Arztlicher Direktor
Telefon 03834 871 201

Fax 03834 871 302

E-Mail sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

sich regelméfig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder KTQ Manual Version 2.0
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2020-06-15
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmiBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement KTQ Manual Version 2.0
2020-06-15
RMO06 Sturzprophylaxe KTQ Manual Version 2.0
2020-06-15
RMOS8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden KTQ Manual Version 2.0
Mafnahmen 2020-06-15
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren ¥ Qualitétszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen Andere im Rahmen regelmafiger interner
Fortbildungen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer ~ KTQ Manual Version 2.0
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter 2020-06-15
Blutverlust

RM15 Préaoperative, vollstandige Prasentation KTQ Manual Version 2.0
notwendiger Befunde 2020-06-15

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- ~ KTQ Manual Version 2.0
und Patientenverwechselungen 2020-06-15

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative ~ KTQ Manual Version 2.0
Versorgung 2020-06-15

RM18 Entlassungsmanagement KTQ Manual Version 2.0

2020-06-15

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméBig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. Verianderungs- und Verbesserungsvorschlige werden regelméafig
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  zeitnah in der Oberarztrunde besprochen und in anschlieBender
der Patientensicherheit Abstimmung mit dem Arztlichen Direktor/ Chefarzt umgesetzt

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  jéhrlich

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 ein extern beratender Krankenhaushygieniker
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 2

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 3

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Torsten Stein
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
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Telefon 03834 871 201
Fax 03834 871 302
E-Mail sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

Standard Liegedauer ZVK

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

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

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

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder [ ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wiahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)
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Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

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

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

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 39,94 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 92,71 ml/Patiententag
Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen [/ ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmiBige 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 Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO3 Teilnahme an anderen regionalen, Teilnahme an HiCare (MV, Region

nationalen oder internationalen Ostseekiiste) und am

Netzwerken zur Pravention von  Erfahrungsaustausch fiir

nosokomialen Infektionen Hygienfachkrifte (LAGuS)

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»Aktion Saubere Hande* (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jdhrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)
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Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

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

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Katja Pahl Qualitdtsmanagement 03834 871 232 03834 871 102 k.pahl@bdh-klinik-
beauftragte greifswald.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Ulrike Abel BDH- Kreisverband 03834 871 100 03834 871 102 u.abel@bdh-klinik-
Greifswald greifswald.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Torsten Stein

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Beauftragter der obersten Leitung (BoL)/ Arztlicher Direktor
Telefon 03834 871 201

Fax 03834 871 302

E-Mail sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erldauterung

(=]

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen
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Die Instrumente und Mafinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mafinahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich konnen bewahrte Malnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mainahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

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

o Entlassung

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

Nr. Instrument / MaBinahme Zusatzangaben Erlduterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Nein
InterventionsmafBnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AAO08

AA10

AA22

AA33

AA43

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche
Bezeichnung

Computertomograph

(CT)(X)

Elektroenzephalograp

hiegeritt (EEG) (X)

Magnetresonanztomog

raph (MRT) (X)

Uroflow/

Blasendruckmessung/

Urodynamischer

Messplatz

Elektrophysiologische

r Messplatz mit EMG,

NLG, VEP, SEP, AEP

24h

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

Kommentar / Erlduterung
in Kooperation mit der

Unimedizin Greifswald

in Kooperation mit der
Unimedizin Greifswald

auch MEP (Motorisch evozierte
Potentiale)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemil3 §136C Absatz 4
SGBV

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

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

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

nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein

Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurologie

Name der Organisationseinheit / Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Dr. med. Torsten Stein

Chefarzt

03834 /871 -201

03834 /871 -302
sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de
Karl-Liebknecht-Ring 26a

17491 Greifswald

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

VNOO
VNO0O
VNOO
VNOI
VNO3
VNO04

VNOS5
VNO06

VNO7
VNO8
VNO09

VN10

VN21
VN23
VP00
VP00
VP03
VP04

VP05

VP06

VP07
VP10
VRO1
VU19
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00
VXO00

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Erkrankungen der Muskulatur

Parkinson-Erkrankung

Untersuchung der hirnversorgenden Gefilie bei stationédren Patienten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

Neurologische Friihrehabilitation

Schmerztherapie

Botulinumtoxininjektion bei Spastik auch auf Uberweisung
Liquordiagnostik

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Behandlung der schweren Spastik

Chirurgische Behandlung von Druckgeschwiiren

Darm- und Sexualmanagement

Diagnostik und Therapie von Querschnittlihmungen
Elektrophysiologische Behandlung Elektrophysiologische Untersuchung
Friihrehabilitation von Querschnittlihmungen

Intensivmedizin

Kinderwunsch bei querschnittglihmten Patienten

Neuro- urologische Diagnostik und Behandlung

Schmerztherapie

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

Vollstationéare Fallzahl 785
Teilstationdre Fallzahl 111

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

G82 301 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
163 87 Hirninfarkt

G95 78 Sonstige Krankheiten des Riickenmarkes
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ICD-10-GM-  Fallzahl

Ziffer
G62
S14
S06
G93
S24
161
L89

65
45
30
25
23
21
15

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Polyneuropathien

Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe

Intrakranielle Verletzung
Sonstige Krankheiten des Gehirns

Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Thoraxhdhe

Intrazerebrale Blutung
Dekubitalgeschwiir und Druckzone

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
1-334
1-613
1-207
3-200
8-900
8-132
3-13¢
1-661
6-003
5-579

Anzahl

431
217
129
127
125
102
99
92
85
84

Offizielle Bezeichnung

Urodynamische Untersuchung

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Elektroenzephalographie [EEG]

Native Computertomographie des Schidels
Intravendse Anisthesie

Manipulationen an der Harnblase

Urethrographie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 3

Andere Operationen an der Harnblase

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Angebotene Leistungen
Ambulanz

AM16 Heilmittelambulanz nach ambulante

AM17

§ 124 Abs. 3 SGB V
(Abgabe von
Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie,
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie und
Ergotherapie)

Richtlinie liber die
ambulante
spezialfachirztliche
Versorgung nach § 116b
SGB V

Behandlungsmoglichkeite
n: Logopidie,
Ergotherapie und
Physiotherapie

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

trifft nicht zu / entfallt

Kommentar /
Erliuterung

ambulante
Behandlungsmoglichkeite
n: Logopidie,
Ergotherapie und
Physiotherapie

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

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

Nein
Ja

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 31



BDH-Klinik Greifswald gGmbH

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 19,71
Personal mit direktem 19,71
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 19,71
Fille je VK/Person 39,82749

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 7,86

Personal mit direktem 7,86

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 7,86

Fille je VK/Person 99,87277

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Andsthesiologie

AQI10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ60 Urologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 60,94
Personal mit direktem 60,94
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 60,94

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 32



&9 netfutura

BDH-Klinik Greifswald gGmbH

Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

12,88152

0,89
0,89

0,00
0,00

0,89
882,02247

11,38
11,38

0,00
0,00

11,38
68,98066

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrifte

14,05
14,05

0,00
0,00

14,05
55,87188

3,36
3,36

0,00
0,00

3,36
233,63095
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Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,96
Personal mit direktem 0,96
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,96
Fille je VK/Person 817,70833

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar / Erlduterung

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (gemal3 § 8

Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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B-|2].1 Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie

Name der Organisationseinheit / Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3628

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Torsten Stein

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 03834 /871 -201

Fax 03834 /871 - 302

E-Mail sekretariatacd@bdh-klinik-greifswald.de
Strasse / Hausnummer Karl-Liebknecht Ring 26a

PLZ /Ort 17491 Greifswald

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung

Keine Zielvereinbarungen getroffen
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B-|2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VNOO Liquordiagnostik

VNO0O Untersuchung der hirnversorgenden Geféalie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation

VNI10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 107
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

G62 34 Sonstige Polyneuropathien

G93 17 Sonstige Krankheiten des Gehirns

161 9 Intrazerebrale Blutung

163 9 Hirninfarkt

S06 7 Intrakranielle Verletzung

S14 6 Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe
G82 5 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G04 <4 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G40 <4 Epilepsie

G61 <4 Polyneuritis

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-613 156 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-207 103 Elektroenzephalographie [EEG]

8-718 97 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung

3-200 58 Native Computertomographie des Schadels

8-800 56 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

8-831 52 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Geféalie

8-854 48 Héamodialyse

8-128 40 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

5-431 23 Gastrostomie

8-987 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der

Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz

Erliuterung
AM16 Heilmittelambulanz nach

§ 124 Abs. 3 SGB V
(Abgabe von
Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie,
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie und
Ergotherapie)

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 2,35
Personal mit direktem 2,35
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,35
Fille je VK/Person 45,53191

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 0,94

Personal mit direktem 0,94

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,94

Fille je VK/Person 113,82978

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Andsthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQS51 Psychiatrie und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 7,28
Personal mit direktem 7,28
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,28
Fille je VK/Person 14,69780

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Anzahl Vollkréfte 0,11
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

0,11
0,00
0,00

0,11
972,72727

1,36
1,36

0,00
0,00

1,36
78,67647

Anzahl Vollkrifte 1,68
Personal mit direktem 1,68
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,68

Fille je VK/Person 63,69047
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,40
Personal mit direktem 0,40
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,40

Fille je VK/Person 267,50000
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,06
Personal mit direktem 0,06
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,06
Fille je VK/Person 1783,33333
Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQOS5 Leitung einer Station/eines Bereichs

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

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation
[09/1]
Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel [09/2]

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision / -
Systemwechsel / -Explantation
[09/3]

Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation [09/4]

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel [09/5]

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision / Systemwechsel /
Explantation [09/6]

Karotis-Revaskularisation [10/2]

Gynikologische Operationen
(ohne Hysterektomien) [15/1]

Geburtshilfe [16/1]

Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze

in %
Datenschu Datenschutz
tz

0

Standort
Datenschutz

Kommentar /
Erliuterung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

[17/1]

Mammachirurgie [18/1]

Pflege: Dekubitusprophylaxe

[DEK]

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) [HCH]

Zahlleistungsbereich Offen

chirurgische
Aortenklappeneingriffe
[HCH AK CHIR]

Zidhlleistungsbereich
Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH AK KATH]

Zahlleistungsbereich

Koronarchirurgische Operationen

[HCH KC]

Ziahlleistungsbereich

Koronarchirurgische Operationen

[HCH_MK_CHIR]

Zahlleistungsbereich

Koronarchirurgische Operationen

[HCH MK_KATH]

Hiiftendoprothesenversorgung

[HEP]

Hiiftendoprothesenversorgung:

Hiiftendoprothesen-

Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur [HEP IMP]

Dokumentationsrate Anzahl Datensitze Kommentar /

Standort Erlduterung

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

162

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze  Kommentar /
in % Standort Erlduterung
Hiiftendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Hiiftendoprothesenwechsel und - Leistungsbereich
komponentenwechsel [HEP_ WE] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Herztransplantation und 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme / Leistungsbereich
Kunstherzen [HTXM] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Herzunterstiitzungssysteme / 0 0 In diesem
Kunstherzen [HTXM_MKU] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Herztransplantation [HTXM TX] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
[KEP] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Knieendoprothesen- Leistungsbereich
Erstimplantation einschl. wurde keine
Knieschlittenprothesen dokumentationspflicht
[KEP_IMP] ige Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und — Leistungsbereich
komponentenwechsel [KEP WE] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Leberlebendspende [LLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Lebertransplantation [LTX] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation [LUTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Neonatologie [NEO] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze  Kommentar /
in % Standort Erlduterung

Nierenlebendspende [NLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention 0 0 In diesem

und Koronarangiographie(PCI) Leistungsbereich

[PCI_LKG] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie  Datenschu Datenschutz Datenschutz

[PNEU] tz

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation [PNTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht

ige Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitiitssicherung fiir: [Auswertungseinheit]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,36 %

0,36 %-0,37 %
805/ 11
1,37 %
0,76 % - 2,43 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,07 %

0,06 % - 0,07 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben
521800

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,01 % -0,01 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Qualitatsindikator

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). [hre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstiandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malinahmen

QI

DeQS

nein
%
0,01 %
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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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Sentinel Event

0,01 % - 0,01 %

805/4

0,50 %

0,19%-1,27%

D80

verschlechtert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malnahmen
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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

QI

DeQS

nein

1,18

<= 2,68 (95, Perzentil)
1,17 - 1,19
805/17/13,41
1,27

0,79 - 2,01

R10
unverindert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitdtsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitétsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemaf} § 112 SGBV

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
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C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualititsvereinbarung')

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 5
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

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

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestiinde
Erfiillungs
grad
Intensiv Intensivmedizin Station A2  Nacht 8,33 11 Ausnahmetatbestand -
auBergewohnlicher
Krankenstand
Intensiv Intensivmedizin Station A2 Tag 41,67 8
Neurologie Neurologie Station D2  Nacht 100,00 0 Station ab 18.3. mit
(Neurologie Corona-Fillen belegt -
Akut) davor nicht belegt
Neurologie Neurologie Station C2  Nacht 100,00 0
(Corona-
Isolation)
Neurologie Neurologie Station C2 Tag 100,00 0
(Corona-
Isolation)
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Fachabteil
ung

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie
/
neurologisc
he Friihreha
Phase B
Neurologie
/
neurologisc
he Friihreha
Phase B

Pflegesensitiver Bereich Station

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologische
Friihrehabilitation

Neurologische
Friithrehabilitation

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich

ng

Intensiv
Intensiv

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Intensivmedizin
Intensivmedizin

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ogener atbestinde
Erfiillungs
grad
Station B1 Nacht 100,00 0
(Querschnit
t Akut)
Station B1  Tag 100,00 0
(Querschnit
t Akut)
Station A1 Nacht 100,00 1
(Querschnit
t Akut)
Station A1  Tag 91,67 3
(Querschnit
t Akut)
Station D2 Tag 100,00 0 Station ab 18.3. mit
(Neurologie Corona-Féllen belegt -
Akut) davor nicht belegt
Station B2 Tag 91,67 3
Neurologie
Akut
Station B2 Nacht 100,00 0
Neurologie
Akut
Station Schicht Schichtbezo Kommentar
gener
Erfiillungsgr
ad
Station A2  Tag 41,92
Station A2 Nacht 17,26 Ausnahmetatbestand -
auflergewohnlicher
Krankenstand
Station D2 Tag 99,02 Station ab 18.3. mit Corona-
(Neurologie Féllen belegt - davor nicht
Akut) belegt
Station C2 Tag 100,00
(Corona-
Isolation)
Station D2 Nacht 100,00 Station ab 18.3. mit Corona-
(Neurologie Féllen belegt - davor nicht
Akut) belegt
Station B1 Tag 99,59
(Querschnitt
Akut)
Station C2 Nacht 100,00
(Corona-
Isolation)
Station A1l Tag 89,04
(Querschnitt
Akut)
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Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich
ng

Neurologie  Neurologie

Neurologie  Neurologie

Neurologie / Neurologische
neurologisch Frithrehabilitation
e Frithreha

Phase B

Neurologie / Neurologische
neurologisch Friihrehabilitation
e Friithreha

Phase B

Station

Station B1
(Querschnitt
Akut)
Station A1l
(Querschnitt
Akut)
Station B2
Neurologie
Akut

Station B2
Neurologie
Akut

Schicht

Nacht

Nacht

Tag

Nacht

Schichtbezo Kommentar
gener

Erfiillungsgr

ad

100,00

99,18

80,55

99,45

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

Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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