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Die CURSCHMANN KLINIK ist ein Rehabilitationszentrum mit hausinterner Akutstation. Das modern
und komfortabel eingerichtete Haus bietet Patienten nach einem Herzinfarkt, einer Herzoperation
sowie bei Herz-Kreislauferkrankungen eine individuelle und ganzheitlich ausgerichtete
Anschlussheilbehandlung.

Besonderer Wert wird auf hochwirksame und zugleich schonende Therapieverfahren gelegt, die
dem jeweils aktuellen Stand in der Medizin entsprechen. Arzte, Pflegekrafte, Psychologen,
Physiotherapeuten, medizinisch-technische Mitarbeiter und Sozialarbeiter arbeiten fur das Wohl der
Patienten eng zusammen.

Dieser Qualitdtsbericht wird fUr die Akutstation der CURSCHM ANN KLINIK erstellt.



>

Meer" als eine Klinik /’N

Verantwortlich fiir die Erstellung des QualitGtsberichts

Funktion Leiter QualitGtsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. (FH) M arkus Kaiser
Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-193

E-Mail mkaiser@drguth.de

Verantwortlich fir die VolistGndigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschdaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name RA Uwe Lauer

Telefon 040/34103-0

Fax 040/35710-500

E-Mail info@curschmannklinik.de

Weiterfiihnrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: https://www.drguth.de/curschm ann-klinik
Link zu w eiterfuhrenden Informationen:
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

e = -

Krankenhausname
Hausanschrift

Telefon
Fax
Postanschrift

Institutionskennzeichen
Standortnummer
URL

Die CURSCHM ANN KLINIK liegt direkt am Strand der Ostsee.

PTTTILL AL
ST
I

i-& e S 1

CURSCHM ANN KLINIK der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Saunaring 6
23669 Timmendorfer Strand

04503/602-0
04503/602-657

Saunaring 6
23669 Timmendorfer Strand

260101525
00
https://www.drguth.de/curschm ann-klinik
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Arztliche Leitung

Arzlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bernhard Schwaab
Telefon 04503/602-0

Fax 04503/602-657

E-Mail info@curschmannklinik.de

Pflegedienstleitu
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Verw altungsleitung

Titel, Vorname, Name RA Uwe Lauer

Telefon 04503/602-0

Fax 04503/602-657

E-Mail info@curschmannklinik.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verw dtungsleitung
Titel, Vorname, Nome RA Uwe Lauer
Telefon 04503/602-0
Fax 04503/602-657
E-Mail info@curschmannklinik.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrégers
Krankenhaustréger
Name Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Seit 2006 ist die CURSCHM ANN KLINIK als eine der ersten Rehakliniken Deutschlands Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitét zu LUbeck.

Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Universitat zu LUbeck

o
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.
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A-5

MPO4

MPO3

MP10

MP12

MP14

MP15

MP16

MP18

MP59

MP22

MP24

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Atemgymnaostik/-theropie

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Bew egungsbad/W assergym nastik

Bobath-Therapie (fUr Erw achsene und/oder Kinder)

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlasssnanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstheropie
FuBreflexzonenmassage
Geddchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Bestandteil der
Physikalischen Therapie.

Angehdrige kbnnen an den
Patientenschulungen
teilinehmen.

Das Bewegungsbad ist ein
besonders
gelenkschonendes
Therapieverfahren.

Bobath-Therapie ist ein

bew egungstherapeutisches
Behandlungskonzept bei
motorischen
Beeintrdchtigungen.

Die Erndhrungsberatung
unterstUtzt die Patienten bei
dllen Fragenrund um die
Erndhrung und
Erndhrungsumestellung.

Bereits bei der
pflegerischen Aufnahme
wird der Bedarf fur ein
professionelles
Entlassungsmanagement
erhoben und
entsprechende
MaBnahmen eingeleitet.

Bestandteil der
Ergotheraopie.

Bestandteil der
Physikalischen Therapie.

Bestandteil der
Ergotheraopie.

Kontinenzprobleme w erden
bei der Aufnahme durch
eine Pflegefachkraft
erhoben und MaBnahmen
zur Kontinenzférderung
ergriffen.

Bestandteil der
Physikalischen Therapie.
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MP25

MP31

MP32

MP63

MP42

MP11

MP48

MP51

MP52
MPO8

MP27

MP40

MP56

MP33

Massage
Physikalische Therapie/B&dertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
Sozialdienst

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Sporttherapie/Bew egungstherapie
W drme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Berufsberatung/Rehabilitationstberatung

Musiktherapie

Spezielle Entspannungstherapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Préventive Leistungsangebote/Préventionskurse

Bestandteil der
Physikalischen Therapie.

Bestandteil der
Physikalischen Therapie.

Bestandteil der
Physikalischen Therapie.

Der Sozialdienst unterstttzt
bei der Organisation von
Heil- und Hilfsmitteln und
organisiert ggf. die
nachstationdre Versorgung.

Die CURSCHM ANN KLINIK
beschdftigt
Pflegefachkréfte mit
Sperzidlisierungen bei der

W undversorgung,
Kontinenzférderung,
Sturzberatung.
Schmerzbehandlung und
chronischen Herzinsuffizienz.

Bestandteil der
Physikalischen Therapie.

Bestandteil der
Physikalischen Therapie.

Wundmanager stehen zur
professionellen
Wundversorgung zur
Verflgung.

Imm Rohmen des
Sozialdienstes.

Eine Musik- und
Tanztherapie wird
angeboten.

Qi Gong, Progressive
Muskelentspannung

Im Rahmen der
Ergometertrainings.

Zum Beispiel im Rahmen der
Gesundheitsvortrdge und
der Veranstaltungen der
LehrkUche.
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MP34

MP39

MP13

MP47

MP23

MP68

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Sperzielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Sperzielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

Zusammenarbeit mit stationdren
Pflegeeinrichtungen/Angeb ot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Psychologische
Einzelgesprdche sind
m oglich.

Die Versorgung wird durch

den Sozialdienst organisiert.

10
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A-6

NM 14

NM 15

NM 17

NM 18

NM 19

NM 30

NM 36

NMO1

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Fernsehgerdt am Bett/im
Zimmer

Infernetanschluss am
Bett/im Zimmer

Rundfunkempfang am
Beft

Telefon am Bett

W ertfach/Tresor am
Bett/im Zimmer

Klinikeigene Parkpldatze
fur Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und
Patientinnen

Schwimmbad/Bew egun
gsbad

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
5€

Kosten pro Tag:
0.00€

Kosten pro Tag:
1,43€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz: 0,00€
Kosten pro Minute
bei eintfreffenden
Anrufen: 0,00€

Kosten pro Stunde
maximal: 0,00€
Kosten pro Tag
maximal: 5€

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

httos://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik
https://www.drgu

th.de/curschman
N-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

httos://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
N-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

Kostenfrei, Pfand
fur die
Fernbedienung
10,00 €

Kostenfreie
Einbaugerdte im
Zimmer,

Es befindet sich
ein eingebautes
W ertfach im
Kleiderschrank.

Es stehen
insgesamt 16
Miet-Parkpl&tze
direkt an der Klinik
zur Verfugung.

Es steht ein
Bewegungsbad
zur Verfugung.

AUf jeder Station
befindet sich ein
Aufenthaltsraum
sowie auf der 1.
Etage eine
Cafeteria.

11
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NM Q9

NM40

NM 49

NM 65

Unterbringung
Begleitperson
(grundsd&tzlich moglich)

Empfangs- und
Begleitdienst flr
Patienten und
Patientinnen sowie
Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche
Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

Informationsveranstaltun
gen fur Patienten und
Patientinnen

Hotelleistungen

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
N-klinik

S

“,

Begleitpersonen
kdnnen in einem
2-Bett-Zimmer
sowie per
Beistellbett in
einem
EinzelZzmmer
untergebracht
werden (Preise
gem. Liste).

In der Klinik
stehen "Grlnen
Damen" zur
UnterstUtzung zur
Seite.

Tadlich finden
eine Hausfuhrung
sowie eine

Einw eisung flr
neue Patienten
statt. Wdchentlich
erfolgt eine
Informationsveran
staltung durch
den Chefarzt.

W échentlicher

W echsel der
Befttwdsche.
Handtlcher zw ei
Mal pro Woche
bzw. nach Bedarf
unter Beachtung
der
Umwéltschonung.

12
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NM 66

NM 42

NM 03

NMT1

BerUcksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgew ohnheite
N (im Sinne von
Kultursensibilitéit)

Seelsorge

Ein-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Angebote fur
besondere
Erndhrungsgew oh
Nnheiten:
Vegetarische und
vegane Kost,
speziell
abgestimmte Kost
(z.B. ohne

Schw einefleisch)

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
Nn-klinik

https://www.drgu

th.de/curschman
N-klinik

\»

Auf besondere
Erndhrungsgew oh
nheiten kannin
Absprache mit
der Klche
eingegangen
werden (z.B.
vegetarisch, kein
Schw einefleisch).

Ein Seelsorger der
ortlichen
Kirchengemeinde
befindet sich

w dchentlich
sowie beiBedarf
in der Klinik.

Bei Bedarf kann
ein Beistellbett fur
Begleitperson
dazu gestellt
werden,

Zweibett-Zimmer
Belegung mit 2
Patienten. Auf
Wunsch Patient
mit Begleitperson.

13
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A-7

BFO8

BFO9

BF10

BF11

BF24

BF20

BF22

BF25

BF26

BF29

BF28
BFO6

BF21

BF12

Aspekte der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstunlgerechte Toiletten fur Besucher und
Besucherinnen

Besondere personelle Unterstitzung

Didtetische Angebote

Un’rersuchung§geré’re fUr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KbrpergroBe:
z.B. Kérperw aagen, Blutdruckmanschetten

Ijilfsmi’r’rel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergrdBe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Dolmetscherdienst

Behandlungsm églichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Mehrsprachiges Informationsmaterial toer das
Krankenhaus

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Zimmer mit rollstuhigerechter Toilette und Dusche oder
Ahnliches

Hilfsgerdate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergroRe,

z.B. Patientenlifter
Gebdrdendolmetscher oder Gebdrdendolmetscherin

Serviceeinrichtungen sind
mit einem Rollstuhl zu
erreichen.

Die Aufzliige sind vom
Rallstunl aus zu bedienen.

Bei Bedarf stehen jederzeit
Servicekrdfte fur
unterstUtzende Tatigkeiten
zur Verfugung.

In Zusammenarbeit mit der
Erndhrungsberatung sowie
der hauseigenen Klche
kdnnen wir individuelle
didtetische Angebote
erstellen.

Beauffragung eines
externen
Dametscherdienstes bei
Bedarf.

Die Mitarbeiter verflgen
Uber breitgefdcherte
Sprachkenntnisse. Eine
Dametscherliste liegt vor.

14
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitéten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Trifft nicht zu.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 30

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fdalle

Vollstationdre Fallzahl 71
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 181

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit flr Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

Arzte /innen (ohne Belegdrzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkr&fte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 1

Ambuant 0




m C5

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkr&fte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 1

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Arzte /innen (ohne Belegdrzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkr&fte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

16
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Davon Fachdérzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkr&fte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 0

Ambuant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichisjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche w 6chentliche Arbeitszeit betrdgt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkr&fte: 9,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 9,13

Ambulant 0




—= 5

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 9,13

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkr&fte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkr&fte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 2

Ambulant 0

18
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Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl Vollkr&fte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 1

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl Vollkr&fte: 0.5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 0.5

Ambulant 0

1
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Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 0.5

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkr&fte: 1,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 1.63

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 1,63

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkr&fte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 2

Ambulant 0

20
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Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzquadlifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkr&fte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Stationdr 2
Ambulant 0
Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitétsmmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Durch unser internes Qualitdtsmanagement werden alle Prozesse der CURSCHM ANN KLINIK
regelmdagig uberprdft und bewertet, um die hohen medizinischen und pflegerischen Standards zu
erreichen.

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitétsmmanagements

Funktion Leiter Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. (FH) M arkus Kaiser
Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-193

E-Mail mkaiser@drguth.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Die Qualitatslenkungsgruppe trifft sich 8-mal jahrlich, um qualitétsrelevante Themen zu besprechen
und ggf. MaBnahmen abzuleiten.

Beteiligte Abteilungen / Die Qualitédtslenkungsgruppe setzt sich zusarnmen aus: Chefarzt,
Funktionsbereiche Verw dtungsleitung, Qualitdtsmanagement, Bereichs- /
Stationsleitungen Pflege, Betriebsrat.
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Das Fehler- und Risikomanagement ist fester Bestandteil des QualitGtssnanagements. Das
Risikomanagement verfolgt dos Ziel, Risiken und Fehler zu erkennen, bevor sie entstehen, um damit
die Patientensicherheit zu erhdhen.

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtssnanagement
Funktion Leiter Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. (FH) M arkus Kaiser

Telefon 040/82281-0

Fax 040/82281-193

E-Mail mkaiser@ drguth.de

A-12.22 Lenkungsgremium

Fragestellungen und Themen des Risikornanagements werden im Rahmen der
Qualitdtslenkungsgruppe besprochen.

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe QualitGtsmanagement

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Die Qualitétslenkungsgruppe setzt sich zusarnmen aus: Chefarzt,

Funktionsbereiche Verw dtungsleitung, Qualitdtsmanagement, Bereichs- /
Stationsleitungen Pflege, Betriebsrat.

Tagungsfrequenz des andere Frequenz

Gremiums
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A-12.23 Instfrumente und MaBnahmen

RMOT Ubergreifende Quadlitats- und/oder Name: KO Risiko- und
Riskomanagement- Fehlermanagement
Dokumentation (QM /RM - (11.07.2017), PB Besondere
Dokumentation) liegt vor Vorkommnisse und CIRS

Datum: 27.03.2019

RM 02 RegelmdBige Fortbildungs- und Unsere Mitarbeiter
SchulungsmaBnahmen erhalten jahrlich
verpflichtende
Fortbildungs- und
SchulungsmaBna
hmen.

RMO03 Mitarbeiterbefragungen Mitarbeiterbefrag
ungen werden
alle 3 Jahre
durchgefuhrt.

RM04 Klinisches Noffallmanagement Name: CUK Konzept Durch ein

M edizinische systematisches

Notfallordnung Notfallmanagem

Datum: 12.09.2018 ent stellen wir
sicher, dass dlle
Mitarbeiter (Arzte,
Pflege) durch die
Teilnohme an
einer jahrlichen
Reanimationssch
ulung fur die
Versorgung von
Notfallen
qualifiziert sind.

RM 06 Sturzprophylaxe Name: CUK Bereits bei der
Prozessbeschreibung Aufnahme wird
Sturzmanagement daos Sturzrisiko
Datum: 03.08.2017 erfasst und
entsprechende
MaBnahmen
eingeleitet.
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RMO7

RMO9

RM 10

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. .Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege™)

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Gerdten

Strukturierte DurchfUhrung von
interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Name: CUK
Prozessbeschreibung
Dekubitusrnanagement
Datum: 13.04.2017

Name: CUK

Mitarbeit erinformation
Qualitédtshandbuch
Medizinprodukte
Datum: 15.05.2017

- Tagliche
Fallbesprechungen des
arztlichen Personals.

W bchentliche
interdisziplindre

Fallbesprechungen sowie

bei Bedarf.

Bereits bei der
Aufnahme wird
daos
Dekubitusrisiko
erfasst und

M aBnahmen
entsprechend
dem
Expertenstandard
eingeleitet.

Die
Prozessbeschreib
ung regelt den
Umgang mit
fehlerhaften

M edizinprodukten

24



o

“,

~Meer" als eine Klinik

RM 12 Verw endung standardisierter - Transthorakale
Aufklérungsboégen Echokardiographi
e

Koronarangiogra
phie- und plastie
- Stentimplantat.
- Pleurapunkt.
Elektrokardioversi
on

Kathetergeflhrte
Ablation b.
Vorhofflimmern

Aggregatw echsel
Herzschrittrnacher
- Behandlung mit
Antiarrhythmika
(Medkamentbse
Behandlung von
Herzrhythmusstdru
ngen)

RM 18 Enflassungssnanagement Name: CUK Bei der Aufnahme
Prozessbeschreibung wird erhoben, ob
Entlassung ein besonderer
Datum: 08.04.2018 Bedarf zur

Organisation
einer
nachstationdren
Versorgung
besteht. In
Zusammenarbeit
mit dem
Sozialdienst wird
ein strukturiertes
Entlassungsmana
gement
unmgesetzt.
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A-12.23.1  Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
RegelmdBige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
Verbesserung - Durchfuhrung regelmaBiger Uberwachungsaudits zur
Patientensicherheit systematischen |dentifikation von Verbesserungspotenzialen
durch externe Begleitung
- EinfUhrung eines neuen Alarmservers zur verbesserten
Kommunikation und Erreichbarkeit bei Notfdllen
- Weiterentwicklung des klinikgruppenweit gultigen Fehler- und
Riskomanagementkonzeptes
IFO1 Dokumentation und 27.03.2019
Verfahrensanw eisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen M eldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum jéhrlich
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem
A-12.23.2  Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Nein

Fehlermeldesystem
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Durch ein strukturiertes Hygienemanagement stellen wir die Umsetzung hoher hygienischer
Standards sicher.

Krankenhaushygieniker und 1 Frau Dr. med. Bdrbel Christiansen
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arz‘re und 1 Frau Dr. med. Katrin Sinner
hygienebeauftragte Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger 1 Frau Claudia KeBler

und Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

fUr Hygiene und Infektionsprévention
.Hygienefachkrafte™ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Frau Grit May (in Ausbildung zur
Hy gienefachkraft)

Hygienekommission Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjdhrlich

Gremiums

Funktion Oberdrztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Katrin Sinner

Telefon 04503/602-0

Fax 04503/602-660

E-Mail info@curschmannklinik.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefdBkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héndedesinfektion
b) Addquate Ja

Hautdesinfektfion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemaBnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Ja

Geschdftsflihrung/Hygieneko
m. autorisiert

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschdftsfliihrung/Hygieneko
m. autorisiert

A-12.3.2.2  Durchfahrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschdftsfuhrung/Arzneimittel
-/Hygienekom. autorisiert

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefuhrt
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Hdndedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen
c) Antiseptische Ja
Behandlung von infizierten
Wunden
d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage
e) Meldung/Dokumentation Ja
bei Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja

Geschdftsfuhrung/Arzneimittel
-/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Hdndedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Hdndedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Hdndedesinfektionsmittelverbrauch 17.79 ml/Patiententag
Hdndedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Hdndedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation
vorhanden
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

A-12.32.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer
MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fir  Ja
MRSA liegt vor
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Teilw eise
Aufnahmescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben
HM (09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen
HM 05 Ja&hrliche Uberprifung der

Aufbereitung und Sterilisation von

M edizinprodukten
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Mithilfe des struktutierten Lob- und Beschw erdemanagements erfassen wir Ruckmeldungen der
Patienten und nutzen diese, um Verbesserungspotenziale aufzudecken. Durch monatliche
Patientenbefragungen ermitten wir die Zufriedenheit der Patienten mit den einzelnen Stationen

und Bereiche.

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschw erdemanagement(Beschw erdestimulier
ung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,

Beschw erdeausw ertung)

Das Beschw erdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschw erdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftichen Beschwerden

Die Zeitziele fUr die Ruckmeldung an die Ja
Beschw erdeflihrer oder Beschw erdefuhrerinnen
sind schriftlich definiert

Durchgefihrt Nein

Ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement mit klar
definierten Verantwortlichkeiten
besteht.

In einer Prozessbeschreibung ist
der Umgang mit Beschw erden
eindeutig geregelt.

Mundliche Beschw erden werden
von dem jeweiligen Mitarbeiter auf
einem speziellen Formular
dokumentiert und an das Lob- und
Beschwerdemanagement zur
Bearbeitung w eitergereicht.

M échte sich ein Patient schriftlich
beschweren, kann er

hierfUr den Patientenfragelbogen
verw enden oder das Lob- und
Beschwerdeformular, welches
bei den Patientenbriefk&sten vor
der Patientenverw dtung
ausliegt.

Die Zeitziele sind in der
Prozessbeschreibung definiert.
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RegelmdBige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link https://www.drguth.de/curschmann-
klinik/qualitaetsmanagement/patientenfeedback

Kommentar Jeder Patient erhdlt von der Pflegekraft auf der Station kurz vor
der Entlassung einen
Patientenfragebogen.

Anonyme Eingabemaéglichkeit von Beschwerden

Méglich Ja

Link https://www.drguth.de/curschmann-
klinik/gquadlitaetsmanagement/patientenfeedback

Kommentar Nach Entlassung haben die Patienten die M bglichkeit,

anonymes Feedback Uber ein Formular auf der Homepage an
uns zu senden.

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Psychologin

Titel, Vorname, Name Elfi Aigner

Telefon 04503/602-128

Fax 04503/602-660

E-Mail psychologie.cuk@drguth.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht https://www .drguth.de/curschmann-
klinik/qudlitaetsmanagement/patientenfeedback
Kommentar Das Beschw erdemanagement wird durch die Psychologische

Abteilung abgedeckt.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die
erfolgreiche Umsetzung dieser M aBnahmen ist, dass AMTS als infegraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die sich

regelmdBig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauschi?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantw ortlichkeit fur das Gremium bzw. fUr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja

Angaben zur Person Es gibt eine eigenst&ndige Position fur das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Bernhard Schwaab

Telefon 04503/602-0

Fax 04503/602-660

E-Mail info@curschmannklinik.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 0
W eiteres pharmazeutisches Personal 0
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A-12.54

ASO3

ASO4

AS13

AS05

ASO7

AS11

AS12

A1

A-13

Instfrumente und MaBnahmen

Verwendung standardisierter Bbgen fur die
Arzneimittel-Anamnese

Elektronische UnterstUtzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammmdaten oder
Medikationsplan, Nufzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flUr Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

MaBnahmen zur Sicherstellung einer
|Uckenlosen Arzneimitteltherapie nach
Enflassung

Prozessbeschreibung fUr einen optimalen

M edikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninform ation — Arzneimittelabgabe -
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
TherapieUberw achung -
Ergebnisbewertung)

M oglichkeit einer elektronischen
Verordnung. d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftw are)

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MaBnahmen zur Minimierung von
M edikationsfehlern

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Besondere apparative Ausstattung

Name: Erfassung Uber das
hauseigene KIS

- Aushdndigung von
arzneimittellbezogenen Informationen
fUr die W eiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushdndigung des M edikationsplans
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

Name: AA Umgang mit Arzneimitteln

- Fallbesprechungen
-MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

Die CURSCHMANN KLINIK hdalt keine besondere apparative Ausstattung vor.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Kardiologie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

A
v
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»
<l
" g

L =N
"

Arztliche Patientenaufkliérung.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Kardiologie
Fachabteilungsschliissel 0300
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Chefarzt/Cheférztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bernhard Schwaab

Telefon 04503/602-0

Fax 04503/602-657

E-Mail info@curschmannklinik.de

StraBe/Nr Saunaring 6

PLZ/Ort 23669 Timmendorfer Strand

Homepage https://www.drguth.de/curschm ann-klinik
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdB DKG  Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Arztliche Diagnostik.

37



~Meer" als eine Klinik

VIO1
V102

VI03
VIo4
VI05

V106
V107
VI10
VI14
VI15
VI16
VI17
VI19
V124
V125
V129
V131
V133
V139
V140
VRO2
VRO3
VRO4
V108
V109
VIT1

V112
V122
V123

V132
VRO5

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefdéBe und der
Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffw echselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemw ege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitédren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des M agen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erw orbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Sonographie mit Kontrastmittel
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B-1.4 Fachabteilungssperzifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 71
Teilstationdre Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 150 16 Herzinsuffizienz
2 148 11 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Trifft nicht zu.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
1 8-930 36 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne M essung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

2 1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
3 1-900 <4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik
4 3-0562 <4 Transésophageale Echokardiographie (TEE)
5 3-200 <4 Native Computertomographie des Schadels
6 8-152 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Trifft nicht zu.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Angebotene Leistung Befreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von angeborenen und erw orbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VI123)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas (VI14)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des M agen-Darm-
Traoktes (Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkrankungen
VI09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
vIoT)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefdBe und der Lymphknoten (VI05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI17)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(VIO6)
Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)
Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR0O3)
Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (V140)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein

Arzt-Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden  Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit flr Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

Arzte /innen (ohne Belegdrzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkréfte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr 1
Ambulant 0
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Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 71

Davon Fachdérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkr&fte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 1

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 71

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharzibezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ24 Innere M edizin und Angiologie
AQ28 Innere M edizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-W eiterbildung
ZF40 Sozialmedizin
ZF37 Rehabilitationswesen
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche w 6chentliche Arbeitszeit betrdgt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkr&fte: 9,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationdr 9,13

Ambulant 0

Beschdftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 9,13

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  7,77656

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

/P09 Kontinenzmanagement
/P16 Wundmanagement
ZP30 Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

B-1.11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Ambulant erworbene 0 In diesem Leistungsbereich

Pneumonie (PNEU) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Gyndkologische Operationen 0 In diesem Leistungsbereich

(ohne Hysterektomien) (15/1) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem Leistungsbereich

Herzschrittrn acher-Implantation wurde keine

@9/ dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung:He 0 In diesem Leistungsbereich

rzschrittmacher- wurde keine

Aggregatw echsel (09/2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung:He 0 In diesem Leistungsbereich

rzschrittrnacher-Revision/- wurde keine

Systemw echsel /-Explantation dokumentationspflichtige

(09/3) Leistung erbracht.

HUftendoprothesenversorgung 0 In diesem Leistungsbereich

(HEP) wurde keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

HUftendoprothesenversorgung: 0O In diesem Leistungsbereich
HUftendoprothesen- wurde keine
Erstimplantation einschl, dokumentationspflichtige
endoprothetische Versorgung Leistung erbracht.

Femurfraktur (HEP_IM P)
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HUftendoprothesenversorgung: 0O In diesem Leistungsbereich
HUft-Endoprothesenw echsel und wurde keine
-komponentenwechsel dokumentationspflichtige
(HEP_WE) Leistung erbracht.
HUftgelenknahe Femurfraktur mit O In diesem Leistungsbereich
osteosynthetischer Versorgung wurde keine
az/m dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem Leistungsbereich
Aggregatw echsel (09/5) wurde keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem Leistungsbereich

Implantation (09/4) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem Leistungsbereich
Revision/Systemw echsel /Explant wurde keine
ation (09/6) dokumentationspflichtige

Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung 0O In diesem Leistungsbereich

(KEP) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung: 0O In diesem Leistungsbereich
Knieendoprothesen- wurde keine
Erstimplantation einschl. Knie- dokumentationspflichtige
Schlittenprothesen (KEP_IMP) Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0O In diesem Leistungsbereich
Knieendoprothesenw echsel und wurde keine
—komponentenwechsel dokumentationspflichtige
(KEP_WE) Leistung erbracht.
Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)!

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zd&hlleistungsbereich
Kathetergestutzte
endovaskuldre
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zdhlleistungsbereich
Kathetergestutzte tfransapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und

HerzunterstUtzungssysteme/Kunst

herzen (HTXM)

Herztransplantation (HTXM _TX)

HerzunterstUtzungssysteme/Kunst

herzen (HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.

46



~Meer" als eine Klinik

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nierentransplantation (PNTX)2

Pankreas- und Pankreos-
Nierentransplantation (PNTX)

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

C-1.2.(1) Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

C-1.2(1) A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitétsindikatoren.

C-1.2.(1) Al Quadlitdtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

vorliegt

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationér erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

"Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patienten, bei denen wdahrend des
Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschw Ur
(Dekubitus) entstanden ist (nicht berucksichtigt
w urden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdrtickbare Rétung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch
intakt war (Dekubitus Grad/ Kategorie 1)

71

0

0.18
0.00<=231 (

berlcksichtigh wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)"

1.05-1,07<=2,31 (
0.00 - 20,18<=2,31 (
R10
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Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstéindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens
einem stationdr erworbenen Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, bei denen

w dhrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwur
(Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwur
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stUtzenden Strukturen (z. B.
Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

71

0

0,00%
Sentinel-Event
0,01 -0,01%
0,00 - 5,06%
R10

C-1.2.(1) Alll Qualitétsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind
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A4l = Hinweise auf Struktur- oder Prozessm dngel

A42 = Keine (ausreichend erkldrenden) Grunde fUr die rechnerische Auffdlligkeit benannt

A43 = Unzureichende Qualitdt bei einem planungsrelevanten Qualitétsindikator

A99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

D50 = Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

D51 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

D99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

H20 = Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitétssmmanagement zur Analyse der
rechnerischen Auffdlligkeit

H99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

NO1 = Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fdlle nicht aufgetreten sind

NO2 = Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

NP9 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

R10 = Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

S0 = Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog

SQ1 = Strukturierter Dialog noch nicht albbgeschlossen

SQ1 = Strukturierter Dialog noch nicht albbgeschlossen

S99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

U31 = Besondere klinische Situation

U32 = Das abweichende Ergebnis erkldrt sich durch Einzelfdlle

U33 = Kein Hinweis auf M dngel der medizinischen Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme)

U4 = Ausnahmetatbestéinde erkldren statistisch auffdlliges Ergebnis bei einem
planungsrelevanten Qualitatsindikator

U99 = Sonstiges (im Kommentar erl&utert)

C-2 Externe Qualitétssicherung nach Landesrecht gemdaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitétssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.
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C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b

Absatz 1 Safz 1 Nummer 1 SGB V

1 Fachdarztinnen und Fachdrzte, psychologische Psychotherapeutinnen 1
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 1
FUnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen
(Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1)

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachw eis 1
gemdB § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
(Z&hlervon Nr. 1.1)
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