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Einleitung

Die Musterklinik stellt sich vor

Unsere Klinik sieht den Qualitatsbericht als Chance, unser modernes Krankenhaus in all seinen
Facetten vorzustellen und unser Leistungsspektrum zu prasentieren.

In diesem Dokument finden Sie die vereinbarungsgemaB vorgeschriebenen Informationen und vieles
mehr.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip
ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu
fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum.

Weitere Informationen
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter http://www.qualitaetsberichte.net/ oder auf
Anfrage von unserem Qualitdtsmanagement (info@qualitaetsberichte.net).

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Verwaltungsdirektor Fritz Mustermann, ist verantwortlich fir
die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Tk sl

Fritz Mustermann
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Verwaltungsdirektor

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Karl Klammer

Funktion / Arbeits- Qualitdtsmanagementbeauftragter
schwerpunkt:

Telefon: 02241/ 97367 - gbx

E-Mail: gbx@empira.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name: Manfred Miller
Funktion / Arbeits- Verwaltungsdirektor
schwerpunkt:

Telefon: 02241 / 97367 - gqbx
E-Mail: gbx@empira.de

Weiterfiihrende Links

Homepage: http://www.qualitaetsberichte.net/
Weitere Informationen:  http://www.empira.de/
noch ein Link: http://www.qualitaetsberichte.net/
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Freitext A-1 Vor Abschnitt

Name: Musterklinik
Institutionskennzeichen: 123456789

Weitere Institutions- 123456780
kennzeichen:

Standortnummer: 770001000

Standortnummer (alt): 00

StraBe: Wilhelm-Conrad-Rontgen-Str. 1
PLZ / Ort: 54321 Dreikronstadt

Adress-Link: http://www.qualitaetsberichte.net/
Telefon: 02241 / 97367 - gbx

Telefax: 02241 / 97367 - 100

E-Mail: gbx@empira.de

Arztliche Leitung

Name: Prof. Dr. Klaus Klammer
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02241 / 97367 - 729
E-Mail: gbx-support@empira.de
Name: Kai Klammer

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02241 /97367 - 729
E-Mail: gbx-support@empira.de

10
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Pflegedienstleitung

Name: Karla Kimmer

Funktion / Arbeits- Oberschwester
schwerpunkt:

Telefon: 02241 /97367 - 729
E-Mail: gbx-support@empira.de
Verwaltungsleitung

Name: Manfred Miller
Funktion / Arbeits- Verwaltungsdirektor
schwerpunkt:

Telefon: 02241 /97367 - 729
Telefax: 02241 / 97367 - 100
E-Mail: gbx-support@empira.de

Freitext A-1 Nach Abschnitt

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Freitext A-2 Vor Abschnitt

Trager: Stadt Dreikronstadt
Art: offentlich

Freitext A-2 Nach Abschnitt

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Freitext A-3 Vor Abschnitt
Universitatsklinikum: ja

Freitext A-3 Nach Abschnitt

A-33 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Freitext A-3a Vor Abschnitt
Diese Seite enthdilt nur Blindtext.

11
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Curabitur libero

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aliquam sed nulla sit amet neque rutrum
mollis. Aliquam sagittis condimentum mauris. Morbi congue tincidunt nisl. Curabitur libero. Phasellus
vel diam eu elit aliquet nonummy. Vestibulum ante ipsum primis in faucibus orci luctus et ultrices
posuere cubilia Curae; Sed rutrum, nisl vel aliquam tincidunt, tellus sapien bibendum mi, ac aliquam
lorem enim a augue. Vestibulum rhoncus lorem quis tellus. Maecenas accumsan. Mauris sodales
eleifend enim. Ut ut dolor at ante convallis pellentesque. Curabitur magna. Maecenas leo. Mauris ac
neque at felis sollicitudin malesuada. Curabitur eu turpis sed nisl laoreet pellentesque. Suspendisse
non tortor vel mi pulvinar iaculis. Vestibulum ante ipsum primis in faucibus orci luctus et ultrices
posuere cubilia Curae; Nulla ornare elit at dui. Cras iaculis elit vitae turpis.

Integer pretium

Fusce pretium interdum nisl. Integer pretium. Duis facilisis diam a pede. Ut vitae enim. Sed euismod
lobortis urna. Vestibulum semper risus a augue. Quisque mauris. Ut quis diam sed elit dictum
ullamcorper. Duis ultricies felis eget lacus. Suspendisse congue, risus vel tincidunt condimentum, nisi
elit iaculis purus, sed porta quam ipsum sed nisi. Sed mauris.

Placerat

Etiam dignissim aliquet orci. Ut placerat, velit at lacinia pulvinar, nunc nisi convallis enim, et auctor sem
turpis vel elit. Integer lorem velit, malesuada quis, fringilla ac, pellentesque at, odio. Duis vitae tellus.
Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Sed sit amet
odio. Suspendisse mauris. Vivamus consequat. Nunc sit amet enim. Sed euismod rutrum pede. Ut eget
dolor. Nulla imperdiet tellus in tellus. Donec adipiscing. Donec hendrerit. Fusce arcu nulla, tristique
vitae, malesuada ac, dictum et, pede. In fermentum feugiat mi. Cras et risus quis nibh ullamcorper
mattis.

Elementum laoreet

Praesent elementum laoreet nisl. Integer placerat massa in purus. Nam elementum interdum massa.
Nulla et massa. Donec ultricies. Aenean semper malesuada ipsum. Aliquam tempor pellentesque
neque. In hendrerit pharetra ante. Fusce eget dui. Maecenas felis libero, rutrum ac, elementum ut,
molestie non, mi.

Vestibulum mauris eros, vehicula non, auctor vel, sodales ut, elit. Sed faucibus, arcu imperdiet hendrerit
rhoncus, lectus lorem sagittis justo, vel lobortis orci lorem sed tellus. Nullam quis nulla. Ut porta mi
vitae nisl. Donec nibh lorem, placerat ornare, consequat quis, convallis sit amet, elit. Morbi sed felis. Ut
ultrices est sed lacus. Maecenas pharetra elit et enim. Maecenas pellentesque. Quisque iaculis, dui id
porttitor fringilla, sapien nunc consectetuer sem, at sagittis velit odio eget risus. Vivamus laoreet
imperdiet nibh.

Nullam ullamcorper

Donec hendrerit, libero vel fermentum facilisis, ipsum justo hendrerit eros, nec tempus diam libero at
odio. Nullam ullamcorper venenatis ante. Phasellus vitae arcu vitae magna commodo rutrum. Nunc
justo massa, ultrices ut, placerat ut, nonummy tincidunt, felis. Quisque egestas congue tortor. Proin
sapien lorem, accumsan sed, porttitor nec, euismod non, felis. Ut tristique urna non tortor. Vestibulum
sem. Donec ut felis. Nulla a nisi non mauris interdum adipiscing. Curabitur dignissim sem et diam. Duis

12
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non diam a magna convallis pulvinar. Fusce pretium interdum nisl. Integer pretium. Duis facilisis diam a
pede. Ut vitae enim. Sed euismod lobortis urna. Vestibulum semper risus a augue. Quisque mauris. Ut
quis diam sed elit dictum ullamcorper. Duis ultricies felis eget lacus. Suspendisse congue, risus vel
tincidunt condimentum, nisi elit iaculis purus, sed porta quam ipsum sed nisi. Sed mauris.

Diese Seite enthdlt nur Blindtext.
Freitext A-3a Nach Abschnitt

A-4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer A-4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Freitext A-5 Vor Abschnitt

\[A Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP21

MP28 Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie
MP35

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP46

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MPO1

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP23

MP25 ' Massage
MP29

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP37

MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

MP13

MP43  Stillberatung

1
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

Freitext A-5 Nach Abschnitt

A-6 Weitere nichtmedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Freitext A-6 Vor Abschnitt

(\[A Leistungsangebot

] Patientenzimmer

NMO03

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO07 ' Rooming-in

NM42

Freitext A-6 Nach Abschnitt

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriachtigungen
Freitext A-7.1 Vor Abschnitt

Name: Ralf Redner
Funktion / Arbeits- Ansprechperson
schwerpunkt:

Telefon: 02241 / 97367 - gbx
E-Mail: gbx@empira.de

Freitext A-7.1 Nach Abschnitt

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Freitext A-7.2 Vor Abschnitt

14
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\[A Aspekt der Barrierefreiheit

| Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs
von Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit

BFO1

BFO2  Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder Blinden-
schrift/Brailleschrift

BFO3

BFO4  Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher Beschriftung

BFO5

[ Bauliche und organisatorische MaBBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs
von Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BFO6

BFO8  Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO9

BF10  Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF24  Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26

Freitext A-7.2 Nach Abschnitt

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Freitext A-8.1 Vor Abschnitt

[N Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1  Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitéten

FLO3

- ‘
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[ Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO5  Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO7

FLO9  Doktorandenbetreuung

Freitext A-8.1 Nach Abschnitt

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Freitext A-8.2 Vor Abschnitt

([ Ausbildung in anderen Heilberufen

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger
HBO6

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
HBO5

HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

Freitext A-8.2 Nach Abschnitt

A-8.3 Forschungsschwerpunkte
Freitext A-8.3 Vor Abschnitt

Forschung und Lehre im Krankenhaus

16
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A-8.3.1 Kennzahlen I (in tausend Euro)

4.000 t€ 8.000 t€
15.000 t€ 16.000 t€
23.000 t€ 42.000 t€

Zusammen: 108.000 t€

A-8.3.2 KennzahlenlII

Jahr 2012 Jahr 2011 Jahr 2010
2.345 1.2341 % 2
1 Sed mattis.
2 Nil est

A-8.3.3 Kennzahlen III

Jahr 2012 Jahr 2011 Jahr 2010

12.345 Zusammen: 23.456

A-8.3.4 Lorem ipsum dolor

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Sed elit lectus, elementum quis, auctor sed,
vehicula condimentum, justo. Donec euismod. Nulla nonummy, quam vel sagittis dictum, erat justo
mollis ligula, quis ornare dui diam sit amet mauris. Sed ut quam. Etiam lectus lectus, pellentesque id,
aliquam consectetuer, ultricies a, eros. Nullam vel turpis.

A-8.3.4.1 Feugiat aliquam

Sed feugiat aliquam neque. In quis ante. Sed quis magna at est tincidunt fermentum. Proin et libero
hendrerit est vestibulum consequat. In enim. Duis metus odio, egestas non, consectetuer mollis, viverra
eu, felis.

A-8.3.1.1.1 Nulla sed orci

Nulla sed orci id orci molestie vehicula. In bibendum lacus ac orci. Suspendisse pharetra. Vivamus
egestas, turpis vel laoreet pharetra, velit libero condimentum risus, eget aliquet elit urna vitae diam.

A-8.3.1.1.1.1 Proin lacinia

Proin lacinia ipsum pellentesque eros egestas eleifend. Phasellus aliquet. Vivamus vehicula consequat
mauris. Curabitur sagittis tellus non arcu. Nam tincidunt.

A-8.3.1.1.1.1.1 Sed mattis

Sed mattis. Fusce nec sapien ac arcu hendrerit sodales. Cras est. Ut vestibulum libero ut risus.

17
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Consectetuer adipiscing

1. Nuncvel nunc.
2. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit.
3. Aliquam erat volutpat. Sed sagittis augue at felis.

Cras eget elit non urna dapibus porttitor. Mauris vel lectus dapibus nisl pharetra ultrices.
B CO: - Integer vitae lacus in nunc accumsan viverra.
B H:0 - Sed facilisis pede. Nunc rhoncus justo non velit.
®  C™- Vivamus egestas, turpis vel laoreet.
= Aenean aliquet tristique lorem.
= Phasellus rhoncus hendrerit lorem.

B Integer arcu est, ullamcorper eu, luctus sed, rhoncus vitae, ante.

Nullam massa. Duis non magna. Aenean nec libero. Maecenas eget ante vel urna blandit sodales:

"Pellentesque eget nunc non sem malesuada posuere.
In dictum sodales lectus. Vestibulum quis nunc."

Aliquam lectus

Donec et neque. Nam iaculis dui. Duis eros nibh, laoreet quis, pharetra non, eleifend id, purus. Aliquam
lectus. Nunc nulla. Vivamus sit amet mi consectetuer nulla tristique suscipit. Integer vitae lacus in nunc
accumsan viverra. Integer nunc.
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Testseite Aufzihlungen und nummerierte Listen

B eins (hier nur Aufzéhlungen, alle drei Ebenen)
B Zzwei
= zwei.eins
= zwei.zwei
B drei
= drei.eins
= drei.eins.eins
= drei.eins.zwei
= drei.zwei
B vier
B eins (Nummerierte Liste auf Ebene 3)
B zwei
= zwei.eins
= zwei.zwei
B drei
= drei.eins
i. drei.eins.eins
ii. drei.eins.zwei
= drei.zwei
B vier
B eins (Nummerierte Liste auf Ebene 2)
B zwei
a. zwei.eins
b. zwei.zwei
B drei
a. drei.eins
b. drei.zwei
vier
eins (Nummerierte Liste auf Ebene 1)

zwei

w N = R

drei

Diese Seite enthdlt nur Blindtext.
Freitext A-8.3 Nach Abschnitt

A-9 Anzahl der Betten

Freitext A-9 Vor Abschnitt
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Bettenzahl: 1.234

Freitext A-9 Nach Abschnitt

A-10 Gesamtfallzahlen

Freitext A-10 Vor Abschnitt

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 1.807

Teilstationare Falle: 26

Ambulante Falle:

— Fallzahlweise: 2

Falle in StaB™: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

Freitext A-10 Nach Abschnitt

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte
Freitext A-11.1 Vor Abschnitt

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 6,5
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 5.5
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1

— davon stationare Versorgung 4,25
— davon ambulante Versorgungsformen 2

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) 3
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! Angabe in Vollkraften, auBer bei Belegérztinnen und Belegarzten Angabe in Personen

Freitext A-11.1 Nach Abschnitt

A-11.2 Pflegepersonal
Freitext A-11.2 Vor Abschnitt

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 15,5 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 15,5
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 12,25
— davon ambulante Versorgungsformen 2

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1 2 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0




%g Qualitdtsbericht 2023 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 5 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 5
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 5 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 5
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 5
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften
Freitext A-11.2 Nach Abschnitt

A-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal
Freitext A-11.3.1 Vor Abschnitt

Therapeutisches Personal Anzahl!

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 1,75
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1,75
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften
Freitext A-11.3.1 Nach Abschnitt
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A-11.3.2 Genesungsbegleitung
Freitext A-11.3.2 Vor Abschnitt

Anzahl?

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter 1
1 Angabe in Vollkraften
Freitext A-11.3.2 Nach Abschnitt

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
Freitext A-11.4 Vor Abschnitt

SP04  Diatassistentin und Diatassistent 0,75

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,75

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,75

— davon ambulante Versorgungsformen 0
SPOS _
SP08  Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger 2

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 2

— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP13
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SP14  Logopadin und Logopéde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprech- 1
wissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP15

SP19  Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker 1
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SPZO _

SP21  Physiotherapeutin und Physiotherapeut 1
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP23
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SP25

SP26

SP27

Freitext

A-12

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 1
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 1
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften
A-11.4 Nach Abschnitt

Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Freitext A-12.1.1 Vor Abschnitt

Name: Karl Klammer

Funktion / Arbeits- Qualitdtsmanagementbeauftragter
schwerpunkt:

Telefon: 02241 / 97367 - gbx

E-Mail: gbx@empira.de

Freitext A-12.1.1 Nach Abschnitt
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A-12.1.2 Lenkungsgremium
Freitext A-12.1.2 Vor Abschnitt

Beteiligte Abteilungen / Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: wochentlich

Freitext A-12.1.2 Nach Abschnitt

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Freitext A-12.2.1 Vor Abschnitt

Name: Karl Klammer

Funktion / Arbeits- Qualitatsmanagementbeauftragter
schwerpunkt:

Telefon: 02241 / 97367 - gbx

E-Mail: gbx@empira.de

Freitext A-12.2.1 Nach Abschnitt

A-12.2.2 Lenkungsgremium
Freitext A-12.2.2 Vor Abschnitt

Beteiligte Abteilungen / Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: wochentlich

Freitext A-12.2.2 Nach Abschnitt

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Freitext A-12.2.3 Vor Abschnitt

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko- Name: Ubergreifende QM-/RM-

management-Dokumentation (QM/RM- Dokumentation
Dokumentation) liegt vor Letzte Aktualisierung: 07.07.2015

o _
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Nr. RUBTLEAFAVAETELT T Zusatzangaben

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO01)

RM10

Freitext A-12.2.3 Nach Abschnitt

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Freitext A-12.2.3.1 Vor Abschnitt

(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  Letzte Aktualisierung: 07.07.2015
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Umgesetzte VerdnderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:
Zusétzliche MaBnahmen sind umgesetzt.

Freitext A-12.2.3.1 Nach Abschnitt

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Freitext A-12.2.3.2 Vor Abschnitt

\[ Instrument bzw. MaBnahme

EFO1  CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)

EF02

EFO3  KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer)

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Kein Gremium eingerichtet.

Freitext A-12.2.3.2 Nach Abschnitt

~
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
Freitext A-12.3.1 Vor Abschnitt

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 111

Hygienefachkrafte (HFK) 11

1 Angabe in Personen

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Karla Kimmer
Funktion / Arbeits- Oberschwester
schwerpunkt:

Telefon: 02241/ 97367 - gbx

Tagungsfrequenz der Hygienekommission
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Freitext A-12.3.1 Nach Abschnitt

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Freitext A-12.3.2.1 Vor Abschnitt
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:  ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Beachtung der Einwirkzeit teilweise
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Der Standard thematisiert insbesondere

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygiene-  ja
kommission autorisiert:

Freitext A-12.3.2.1 Nach Abschnitt

A-12.3.2.2 Durchfithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Freitext A-12.3.2.2 Vor Abschnitt

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika- ja
prophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder operierten  ja
Patientin und jedem operierten Patienten mittels Checkliste (z. B.
anhand der ,WHO Surgical Checklist” oder anhand eigener /

adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift:

Freitext A-12.3.2.2 Nach Abschnitt
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
Freitext A-12.3.2.3 Vor Abschnitt

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-  ja
wechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden teilweise

Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine post-  teilweise
operative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Freitext A-12.3.2.3 Nach Abschnitt

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Freitext A-12.3.2.4 Vor Abschnitt

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde ja

fur das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 84 ml/Patiententag

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fiir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 21 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch  ja
stationsbezogen:

Freitext A-12.3.2.4 Nach Abschnitt

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

Freitext A-12.3.2.5 Vor Abschnitt
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Der Standard thematisiert insbesondere

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!

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

1 www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
Freitext A-12.3.2.5 Nach Abschnitt

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Freitext A-12.3.2.6 Vor Abschnitt

(\[M Instrument bzw. MaBBnahme Zusatzangaben

HMO1 Offentlich zugéngliche Berichterstattung zu http://www.qualitaetsberichte.net/
Infektionsraten

HMO02

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Netzwerk zur Pravention von
oder internationalen Netzwerken zur nosokomialen Infektionen
Pravention von nosokomialen Infektionen

HMO04

Freitext A-12.3.2.6 Nach Abschnitt

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Freitext A-12.4 Vor Abschnitt

3
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\[" Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflhrt

BMO02

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit mindlichen Beschwerden

BMO04

BMO5 Die Zeitziele fiir die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefihrer
sind schriftlich definiert

BMO06

Freitext A-12.4 Nach Abschnitt

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

Freitext A-12.5 Vor Abschnitt

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
Freitext A-12.5.1 Vor Abschnitt

Es ist ein zentrales Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe eingerichtet, das oder die sich
regelmaBig zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht.

Name: Gremium AMTS

Beteiligte Abteilungen / Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie
Funktionsbereiche:

Freitext A-12.5.1 Nach Abschnitt
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A-12.5.2 Verantwortliche Person
Freitext A-12.5.2 Vor Abschnitt

Name: Manfred Miller
Funktion / Arbeits- Verwaltungsdirektor
schwerpunkt:

Telefon: 02241 / 97367 - gbx
E-Mail: gbx@empira.de

Freitext A-12.5.2 Nach Abschnitt

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Freitext A-12.5.3 Vor Abschnitt

Apothekerinnen und Apotheker 4

Weiteres pharmazeutisches Personal 3
! Angabe in Personen

Das pharmazeutische Personal steht in engem Kontakt mit dem Gremium AMTS.
Freitext A-12.5.3 Nach Abschnitt

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittel-
anamnese - Verordnung - Patienteninformation - Arzneimittelabgabe - Arzneimittelanwendung -
Dokumentation - Therapietberwachung - Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. 8.) und Ressourcenabwédgungen. AuBerdem kdnnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
-verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-
behandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittel-
verordnungen erfolgt.

Freitext A-12.5.4 Vor Abschnitt

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
| Allgemeines

ASO1

[ | Aufnahme ins Krankenhaus - inklusive Arzneimittelanamnese

AS03

| Medikationsprozess im Krankenhaus

AS05

AS06  SOP zur guten Verordnungspraxis Name: SOP Verordnungspraxis
Letzte Aktualisierung: 02.06.2020

AS09

3

]
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LN
=

\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

AS10  Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von  Vorhandensein von elektronischen
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln Systemen zur Entscheidungs-

unterstiitzung (z. B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID
Diacos® Pharma)
Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z. B. Unit-Dose-
System)

AS12

[ | Entlassung

AS13

Freitext A-12.5.4 Nach Abschnitt
Freitext A-12.5 Nach Abschnitt

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Freitext A-12.6 Vor Abschnitt

Werden Praventions- und InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen?

ja

Freitext A-12.6.1 Nach Abschnitt

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko-
und Gefahrdungsanalyse) und — der GréBe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend —
konkrete Schritte und MaBnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Kranken-
héuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt I § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Freitext A-12.6.1 Vor Abschnitt
Es liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemaB Teil B AbschnittI§ 1 Satz 9 QM-RL umfasst:
ja

Instrumente und MaBnahmen im Rahmen des Schutzkonzeptes:

(\[A Instrumente und MaBnahme Zusatzangaben
SK02  Pravention: Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen

SK04  Pravention: Verhaltenskodex mit Regeln zum Letzte Uberpriifung: 15.06.2023
achtsamen Umgang mit Kindern und
Jugendlichen

Freitext A-12.6.1 Nach Abschnitt

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Freitext A-13 Vor Abschnitt

\[A Vorhandene Geridte Umgangssprachliche Bezeichnung 24h?

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt M
mittels Rontgenstrahlen

36
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerat zur Gewebezerstérung mittels _
Hochtemperaturtechnik

AA21

AA15  Gerat zur Lungenersatztherapie/-unterstiitzung g

AA22

AA30 Single-Photon-Emissionscomputer- Schnittbildverfahren unter Nutzung —_—
tomograph (SPECT) eines Strahlenkdrperchens

AA32

AA33  Uroflow/Blasendruckmessung/Uro- Harnflussmessung —
dynamischer Messplatz

1 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (? bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

Freitext A-13 Nach Abschnitt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaB § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenh&dusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser,
die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergitungszuschlage
finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht
erflllen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfall-
strukturen teil und gewabhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

Freitext A-14 Vor Abschnitt

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Freitext A-14.1 Vor Abschnitt

Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: ja
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Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

M Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
O Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
O  Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

Erfullung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung ja
(siehe A-14.3):

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt:
Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der
speziellen Notfallversorgung (siehe A-14.2)

Freitext A-14.1 Nach Abschnitt

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Freitext A-14.2 Vor Abschnitt

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

\[M Module der Speziellen Notfallversorgung
SNO1  Modul Notfallversorgung Kinder (Basis)
SNO04

SNO5  Modul Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)
SNO06

Freitext A-14.2 Nach Abschnitt

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Freitext A-14.3 Vor Abschnitt

Tatbestand, der dazu fiihrt, dass das Krankenhaus gemé&B den Vorgaben in § 26 der Regelung zu den
Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung erfullt:

Krankenhauser und selbststdandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

Freitext A-14.3 Nach Abschnitt
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung
(gemdB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Freitext A-14.4 Vor Abschnitt

Das Krankenhaus verfugt tiber eine Notdienstpraxis, die von der ja
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaB § 75 Absatz1b  ja
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung eingebunden:

Freitext A-14.4 Nach Abschnitt
Freitext A-14 Nach Abschnitt
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B-1 Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Freitext B-[1].1 Vor Abschnitt

Name: Innere Medizin

Schlissel: Innere Medizin (0100)

Art: Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Telefon: 02241 / 97367 - gbx

Telefax: 02241 / 97367 - 100

E-Mail: gbx@empira.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Karl Klammer

Funktion / Arbeits- Chefarzt Innere Medizin
schwerpunkt:

Telefon: 02241 / 97367 - gbx

E-Mail: gbx@empira.de

StraBe: Wilhelm-Conrad-Rontgen-Str. 1
PLZ / Ort: 54321 Dreikronstadt

Adress-Link: http://www.qualitaetsberichte.net/

Freitext B-[1].1 Nach Abschnitt

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Freitext B-[1].2 Vor Abschnitt

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

Nein

Vereinbarungen unterliegen der klinikeigenen Kontrolle.

Getroffene Zielvereinbarungen

Vereinbarung zu Operationen an der Nase

Erlduterung: erste leistungsbezogene Zielvereinbarung

4
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Vereinbarung zu Operationen am Ohr

Erlduterung: zweite leistungsbezogene Zielvereinbarung

Freitext B-[1].2 Nach Abschnitt

B-1.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Freitext B-[1].3 Vor Abschnitt

([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO3  Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Freitext B-[1].3 Nach Abschnitt

B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Freitext B-[1].5 Vor Abschnitt

Vollstationare Fallzahl: 920
Teilstationare Fallzahl: 15

Anzahl Betten: 999

Freitext B-[1].5 Nach Abschnitt

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Freitext Top 10 B-[1].6 Vor Abschnitt

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 A0O Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 64
Atemwege - COPD

43
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
3 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher 49
bezeichnet

4-2 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 28

7-1 C50 Brustkrebs 24

9-1 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 23

Freitext Top 10 B-[1].6 Nach Abschnitt

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Freitext Kompetenzd. B-[1].6 Vor Abschnitt

ICD Bezeichnung Anzahl

A41.9 Sepsis, nicht ndher bezeichnet 32

A41.0 Sepsis durch Staphylococcus aureus 8

A41.58 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger <4

A41.8 Sonstige naher bezeichnete Sepsis <4

Freitext Kompetenzd. B-[1].6 Nach Abschnitt

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Freitext Top10 B-[1].7 Vor Abschnitt

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwolffingerdarms 173
durch eine Spiegelung

Lo
'3
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Rang OPS Bezeichnung

3 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. 113
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 101
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

6-2 8-542 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die 97
Vene bzw. unter die Haut

9 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 83

Freitext Top 10 B-[1].7 Nach Abschnitt

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Freitext Kompetenzpr. B-[1].7 Vor Abschnitt

OPS Bezeichnung

1-440.a  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, 55
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

8-152.1  Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit 33
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

1-444.7  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt 14
bei einer Spiegelung

5-377.3 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 6

q
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Bezeichnung

1-2751  Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz 6
gelegten Schlauch (Katheter)

5-377.2 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) <4

Freitext Kompetenzpr. B-[1].7 Nach Abschnitt

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Freitext B-[1].8 Vor Abschnitt
Freitext B-[1].8 Nach Abschnitt

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Freitext B-[1].9 Vor Abschnitt
Freitext B-[1].9 Nach Abschnitt

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Freitext B-[1].10 Vor Abschnitt

M Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

M stationare BG-Zulassung

Freitext B-[1].10 Nach Abschnitt

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte
Freitext B-[1].11.1 Vor Abschnitt

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden
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Anzahl'! Kommentar / Erliuterung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Beleg- 3,75  Lorem ipsum dolor sit amet,

arztinnen und Belegarzte) consectetur adipisicing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam. Excepteur sint occaecat
cupidatat non proident, sunt in culpa
qui officia deserunt mollit anim id est

laborum.
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon stationare Versorgung 2,75
— davon ambulante Versorgungsformen 1

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 3 Lorem ipsum dolor sit amet,

SGB V) consectetur adipisicing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam. Duis aute irure dolor in
reprehenderit in voluptate velit esse
cillum dolore eu fugiat nulla pariatur.
Excepteur sint occaecat cupidatat non
proident.

1 Angabe in Vollkraften, auBer bei Belegérztinnen und Belegérzten Angabe in Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung

AQO5 ' Biochemie
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\[M Facharztbezeichnung

AQ26
AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie (MWBO 2003)

AQ47

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
AQ54

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen (MWBO 2003)

AQ12

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

[ Zusatz-Weiterbildung
ZF06  Dermatohistologie (MWBO 2003)

ZF13

ZF20  Kinder-Pneumologie (MWBO 2003)
ZF27

ZF34  Proktologie
ZF41

Freitext B-[1].11.1 Nach Abschnitt

B-1.11.2 Pflegepersonal
Freitext B-[1].11.2 Vor Abschnitt

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 39 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 7,75 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 7,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 5,75
— davon ambulante Versorgungsformen 2

q
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1 2 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAELTEIRTEN T EN

ZP07  Geriatrie

Freitext B-[1].11.2 Nach Abschnitt

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Freitext B-[1].11.3 Vor Abschnitt
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Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 1,75
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1,75
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften
Freitext B-[1].11.3 Nach Abschnitt
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B-2 Allgemeine Chirurgie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Freitext B-[2].1 Vor Abschnitt

Name: Allgemeine Chirurgie
Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02241 / 97367 - gbx
Telefax: 02241 /97367 - 100

E-Mail: gbx@empira.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Miiller Manfred

Funktion / Arbeits- Chefarzt Allgemeine Chirurgie
schwerpunkt:

Telefon: 02241 / 97367 - gbx

E-Mail: gbx@empira.de

StraBe: Wilhelm-Conrad-Rontgen-Str. 5
PLZ / Ort: 54321 Dreikronstadt

Freitext B-[2].1 Nach Abschnitt

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Freitext B-[2].2 Vor Abschnitt

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

Sehr genaue Einhaltung der Empfehlung.
Freitext B-[2].2 Nach Abschnitt

B-2.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Freitext B-[2].3 Vor Abschnitt
Freitext B-[2].3 Nach Abschnitt
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B-2.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Freitext B-[2].5 Vor Abschnitt

Vollstationare Fallzahl: 887
Teilstationéare Fallzahl: 11

Anzahl Betten: 235

Freitext B-[2].5 Nach Abschnitt

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Freitext Top 10 B-[2].6 Vor Abschnitt

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 EO4 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung ohne Uberfunktion der 109
Schilddriise

3 K80 Gallensteinleiden 48

4-2 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 32

6-2 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der 28
Schleimhaut - Divertikulose

9-1 S52 Knochenbruch des Unterarmes 23

Freitext Top 10 B-[2].6 Nach Abschnitt
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Freitext Kompetenzd. B-[2].6 Vor Abschnitt

ICD Bezeichnung Anzahl

E04.2 Nichttoxische mehrknotige Struma 85

K56.7 Ileus, nicht naher bezeichnet 14

K40.20 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén: Nicht 8
als Rezidivhernie bezeichnet

K56.4 Sonstige Obturation des Darmes 8

S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular 7

K40.91 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und 6
ohne Gangrén: Rezidivhernie

K56.6  Sonstiger und nicht naher bezeichneter mechanischer Ileus 4

S72.3  Fraktur des Femurschaftes <4

K40.21 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: <4
Rezidivhernie

E04.0 Nichttoxische diffuse Struma <4

K40.90 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und <4
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Freitext Kompetenzd. B-[2].6 Nach Abschnitt

w
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Freitext Top 10 B-[2].7 Vor Abschnitt

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-062 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise 115

3 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groB3en 79
Venen platziert ist

5 5-894 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 69

6-2 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 65

9 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 59

Freitext Top 10 B-[2].7 Nach Abschnitt

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Freitext Kompetenzpr. B-[2].7 Vor Abschnitt

OPS Bezeichnung Anzahl

5-530.3 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 40

5-455.7  Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 28

5-780.6  Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch 14
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

ul
£
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Bezeichnung

5-4554  Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 6

8-831.5 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen <4
platziert ist

5-455.5  Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms <4

Freitext Kompetenzpr. B-[2].7 Nach Abschnitt

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Freitext B-[2].8 Vor Abschnitt

Chirurgische Ambulanz

Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31
Absatz 1la Arzte-ZV (Unterversorgung)

Nr. Angebotene Leistung

VC26 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkd&rperentfernungen

N _

V(C33 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

VC34

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37

VC38 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Knies und des Unterschenkels
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Nr. Angebotene Leistung

VC41l

VC42 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC55

VC56 Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57

VC58 Allgemein: Spezialsprechstunde

Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VC26 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdk&rperentfernungen

V(33 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

VC32

VC34

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37

V(38 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC41l
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Nr. Angebotene Leistung

VC42 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC55
VC56 Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

Freitext B-[2].8 Nach Abschnitt

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Freitext B-[2].9 Vor Abschnitt
Freitext B-[2].9 Nach Abschnitt

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Freitext B-[2].10 Vor Abschnitt

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

Freitext B-[2].10 Nach Abschnitt

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
Freitext B-[2].11.1 Vor Abschnitt

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegérzte) 2,75
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 15
— davon ambulante Versorgungsformen 1
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1 Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[MN Facharztbezeichnung

AQO6  Allgemeinchirurgie
AQO3

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin

AQ18

AQ21 Humangenetik
AQ24

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ30

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie (MWBO 2003)
AQ36

AQO09 Kinderchirurgie (MWBO 2003)
AQ39

AQ42 Neurologie
AQ45

AQ48 Pharmakologie und Toxikologie
AQ51

AQ54 Radiologie
AQ57

AQ12 Thoraxchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[ Zusatz-Weiterbildung

ZF03  Allergologie
ZF06

ZF09  Geriatrie

ZF12
ZF15 Intensivmedizin

ZF18

ZF21  Kinder-Rheumatologie (MWBO 2003)

ZF24

ZF27  Naturheilverfahren

ZF30
ZF33  Plastische Operationen (MWBO 2003)
ZF36

ZF39  Schlafmedizin
ZF42

ZF45  Suchtmedizinische Grundversorgung

Freitext B-[2].11.1 Nach Abschnitt

B-2.11.2 Pflegepersonal

Freitext B-[2].11.2 Vor Abschnitt

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 39 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 2,75 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 15
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 3 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 3
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 3
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAL EIRTENCEN

ZP07  Geriatrie

ZP14  Schmerzmanagement

Freitext B-[2].11.2 Nach Abschnitt

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Freitext B-[2].11.3 Vor Abschnitt
Freitext B-[2].11.3 Nach Abschnitt
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung erméglichen.

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

Freitext C-2 Vor Abschnitt
Freitext C-2 Nach Abschnitt

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

Freitext C-3 Vor Abschnitt

Leistungsbereich Kommentar / Erlduterung

Diabetes mellitus Typ 1 Diabetes mellitus Typ 2 in Vorbereitung

Freitext C-3 Nach Abschnitt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren
der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Freitext C-4 Vor Abschnitt
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Abnabelungsrate

Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis 100%

Datenerhebung Gynakologie

Referenzbereiche >90%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des www.empira.de
Qualitatsindikators bzw. des Qualitats-
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

Freitext C-4 Nach Abschnitt

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Freitext C-5.1 Vor Abschnitt

Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende)

Mindestmenge 20

Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten

bei Unterschreitung Leistung berechtigt, weil es die mindestmengenrelevante Leistung
erstmalig erbringt und den Beginn der Leistungserbringung vorab
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
schriftlich mitgeteilt hat (vgl. § 6 Mm-R).
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Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)

Mindestmenge

Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten

bei Unterschreitung Leistung berechtigt, weil es die mindestmengenrelevante Leistung
nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung erneut
erbringt und den Beginn der Leistungserbringung vorab den Landes-
verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen schriftlich
mitgeteilt hat (vgl. § 6 Mm-R).

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Mindestmenge

Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten
bei Unterschreitung Leistung berechtigt, weil die Leistung gemaB § 4 Absatz 5
Satz 3 Mm-R im Notfall erbracht wurde oder eine Verlegung der
Patientinnen und Patienten in ein Krankenhaus, das die Mindest-
menge erflllt, medizinisch nicht vertretbar war.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Mindestmenge

Freitext C-5.1 Nach Abschnitt

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
Freitext C-5.2 Vor Abschnitt
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Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende)

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Rechtsstreit
anhangig

Erbrachte Menge 2023 18

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz- nein
kassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung im

Prognosejahr nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

mitgeteilt

Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Erbrachte Menge 2023 23

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz- ja
kassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung im

Prognosejahr nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

mitgeteilt
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Erbrachte Menge 2023 2

Freitext C-5.2 Nach Abschnitt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Freitext C-6 Vor Abschnitt

[ Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQO02 MaBnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit hdmato-onkologischen Krankheiten

CQo4

CQ06 MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen —
Perinatalzentrum LEVEL 2

Perinatalzentrum
Weiterfiihrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org.

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an ja
die pflegerische Versorgung gemaB 1.2.2 bzw. I1.2.2 Anlage 2 QFR-RL
mitgeteilt:

Das Zentrum nimmt am klarenden Dialog gemaB § 8 der QFR-RL teil: ja

Das Zentrum hat den kldrenden Dialog gemaB § 8 der QFR-RL ja
abgeschlossen:

Der klarende Dialog’ ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstltzung der Perinatalzentren,
die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische
Versorgung nicht vollumfanglich erfillt haben.

Freitext C-6 Nach Abschnitt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Freitext C-7 Vor Abschnitt

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 10
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht? unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die im Berichtsjahr der Pflicht zum 9
Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw.
Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht 8
haben

! Angabe in Personen

2 Nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g-ba.de)

Freitext C-7 Nach Abschnitt
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Freitext C-8 Vor Abschnitt

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Freitext C-8.1 Vor Abschnitt

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad?

Intensivmedizin Station IM Tag 75 % 0

Nacht 91,67 % 0

! Monatsbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestande sind nicht berlcksichtigt)

Freitext C-8.1 Nach Abschnitt
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C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Freitext C-8.2 Vor Abschnitt

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad'

Intensivmedizin Station IM Tag 94,79 %

Nacht 96,71 %

1 Schichtbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestdnde sind nicht beriicksichtigt)

Freitext C-8.2 Nach Abschnitt

Freitext C-8 Nach Abschnitt

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal -
PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaf § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit
dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. GemaB der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte
Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie)
umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.
Freitext C-9 Vor Abschnitt

Kommentar:
Ein Gesamtkommentar zum PPP-RL Nachweis.

C-9.1 Zeitraum des Nachweises

Die Krankenhduser weisen die Einhaltung der Mindestvorgaben quartalsweise nach. Im Folgenden
werden die Quartale jeweils nebeneinander dargestellt.
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Vollstandige und fristgerechte ja ja Kein Beleg zur
Nachweisfiihrung Nachweis Erfullung
vorhanden nicht
(vollstandig)
gefihrt

C-9.3a Einrichungstyp: Erwachsenenpsychiatrie

Strukturangaben zur Einrichtung (C-9.3.1)

Regionale Pflichtversorgung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Fur die Einrichtung gilt eine durch ja ja —1 nein
die zustandige Landesbehdrde

festgelegte regionale Pflicht-

versorgung

Die Einrichtung verfugt Gber ja nein — —
24-Stunden-Prasenzdienste

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.
2 Angaben zu geschlossenen Bereichen und 24-Stunden-Préasenzdiensten sind nur verfiigbar, wenn
eine regionale Pflichtversorgung angegeben wurde.

Stationen

Station 1

Stationstyp: B = fakultativ geschlossene Station

Konzeptstation: A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und psycho-

somatische Behandlung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Planbetten der vollstationaren 10 10 — 10
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.
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Station 2
Stationstyp: E = elektive offene Station
Konzeptstation: Z = keine der obigen Konzeptstationen

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationaren 7 7 —1 7
Versorgung

1 Zu diesem Quiartal ist kein Nachweis vorhanden.

Station 3
Stationstyp: B = fakultativ geschlossene Station
Konzeptstation: G = Konzeptstation flir Gerontopsychiatrie

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationaren 4 4 —1 4
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Station 4
Stationstyp: C = offene, nicht elektive Station
Konzeptstation: KJP = Konzeptstation fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationaren 5 5 —1 5
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Behandlungsumfang (in Tagen) und Behandlungsbereiche

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
KJ9 = Kinder- und Jugend- 300 300 —1 300
psychiatrie - Stationsaquivalente
Behandlun
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Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

S1 = Abhangigkeitskranke - 316 316 —1 316
Regelbehandlung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad sowie tatsachliche
Personalausstattung nach Berufsgruppen (C-9.3.2/3)

In der Einrichtung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Einhaltung der Mindestvorgabe ja ja —_ ja

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Nach Berufsgruppen

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Arztinnen und Arzte

Geforderte Mindestpersonal- 12 12 —1 12
ausstattung (in Stunden)

Umsetzungsgrad 100 % 100 % —1 100 %

Die Mindestanforderungen der ja ja — ja
Berufsgruppe sind eingehalten

Tatsachliche Personalausstattung 9 10 —_— 10
(in Stunden)

7
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Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Geforderte Mindestpersonal- 11 10 —1 10
ausstattung (in Stunden)

Umsetzungsgrad 90,9 % 100 % —1 100 %

Die Mindestanforderungen der ja ja —— ja
Berufsgruppe sind eingehalten

Tatsachliche Personalausstattung 10 10 —1 10
(in Stunden)

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Ausnahmetatbestinde

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Ausnahmetatbestand 1: nein nein — nein

Kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 3: nein nein D nein
Gravierende strukturelle oder
organisatorische Veranderungen

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

~
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C-9.3b Einrichungstyp: Psychosomatik

Strukturangaben zur Einrichtung (C-9.3.1)

Regionale Pflichtversorgung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Fur die Einrichtung gilt eine durch ja ja —1 ja
die zustandige Landesbehdrde
festgelegte regionale Pflicht-
versorgung
Die Einrichtung verfligt Gber ja ja e ja

24-Stunden-Prasenzdienste

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Stationen
Station 5
Stationstyp: C = offene, nicht elektive Station
Konzeptstation: A7 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und psycho-

somatische Komplexbehandlung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Planbetten der vollstationdren 10 10 —1 10
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Station 6
Stationstyp: E = elektive offene Station
Konzeptstation: Z = keine der obigen Konzeptstationen

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationaren 10 10 —t 10
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

7
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Station 7
Stationstyp: E = elektive offene Station
Konzeptstation: A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und psycho-

somatische Behandlung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Planbetten der vollstationaren 10 10 - 10
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Station 8
Stationstyp: D = Station mit geschiitzten Bereichen
Konzeptstation: G = Konzeptstation flir Gerontopsychiatrie

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationaren 10 10 —1 10
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Behandlungsumfang (in Tagen) und Behandlungsbereiche

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

KJ3 = Kinder- und Jugend- 10 10 —1 10
psychiatrie - Jugendpsychiatrische
Intensivbehandlung

P3 = Psychosomatik - Psycho- 10 10 —1 10
therapie teilstationar

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

7
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Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen (C-9.3.2)

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Arztinnen und Arzte

Psychologinnen und Psychologen

Pflegefachpersonen

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

C-9.3c Einrichungstyp: Kinder- und Jugendpsychiatrie

Strukturangaben zur Einrichtung (C-9.3.1)

Regionale Pflichtversorgung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Fir die Einrichtung gilt eine durch ja ja —1 ja

die zustandige Landesbehdrde
festgelegte regionale Pflicht-
versorgung

Die Einrichtung verfugt tber ja ja —— ja
24-Stunden-Prasenzdienste

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Stationen

Station 9

Stationstyp: E = elektive offene Station

7
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Konzeptstation: S = Konzeptstation fir Suchterkrankungen

(o]TETg 1l | Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationdren 10 10 —! 10
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Station 10
Stationstyp: E = elektive offene Station
Konzeptstation: G = Konzeptstation fur Gerontopsychiatrie

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationdren 10 10 —1 10
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Station 11
Stationstyp: F = nicht-stationsbezogene Einheit mit innovativem
Behandlungskonzept
Konzeptstation: P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationdren 10 10 —t 10
Versorgung

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Station 12
Stationstyp: D = Station mit geschiitzten Bereichen
Konzeptstation: P1 = Konzeptstation flir Psychosomatik

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4
Planbetten der vollstationdren 10 10 —1 10
Versorgung

7
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Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Behandlungsumfang (in Tagen) und Behandlungsbereiche

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

P3 = Psychosomatik - Psycho- 10 10 —1 10
therapie teilstationar

KJ5 = Kinder- und Jugend- 10 10 —1 10
psychiatrie - Langdauernde

Behandlung Schwer- und

Mehrfachkranker

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad sowie tatséchliche
Personalausstattung nach Berufsgruppen (C-9.3.2/3)

In der Einrichtung

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Einhaltung der Mindestvorgabe ja ja —t ja

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Nach Berufsgruppen

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Arztinnen und Arzte

7
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Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Geforderte Mindestpersonal- 10 10 —1 10
ausstattung (in Stunden)

Umsetzungsgrad 100 % 100 % —1 100 %

Die Mindestanforderungen der ja ja —1 ja
Berufsgruppe sind eingehalten

Tatsachliche Personalausstattung 10 10 —1 10
(in Stunden)

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Geforderte Mindestpersonal- 10 10 —1 10
ausstattung (in Stunden)

Umsetzungsgrad 100 % 100 % —t 100 %

Die Mindestanforderungen der ja ja —1 ja
Berufsgruppe sind eingehalten

Tatsachliche Personalausstattung 10 10 —1 10
(in Stunden)

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

~
[++]
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Ausnahmetatbestinde

Quartal 1 Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

Ausnahmetatbestand 1: nein nein — nein

Kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 3: ja ja — ja
Gravierende strukturelle oder
organisatorische Veranderungen

1 Zu diesem Quartal ist kein Nachweis vorhanden.

Freitext C-9 Nach Abschnitt

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaB den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst lberprift die Umsetzung der relevanten Qualitats-
anforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt
werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Freitext C-10 Vor Abschnitt

Es besteht die grundsatzliche Berechtigung zur Anwendung von Arzneimitteln fir neuartige Therapien
far:

Nr. Arzneimittel Zusatzangaben

ANTO1  CAR-T-Zellen bei B-Zell-Neoplasien (Anlage I Akute B-Vorlauferzell-Leukdmien bei
der ATMP-Qualitatssicherungs-Richtlinie/ATMP-  Erwachsenen
QS-RL) Akute B-Vorlauferzell-Leukdamien bei
Kindern und Jugendlichen bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr
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Arzneimittel Zusatzangaben

Freitext C-10 Nach Abschnitt
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D-1 Qualitatspolitik

Freitext D-1 Vor Abschnitt

Dieser Abschnitt enthdlt nur Blindtext. In diesem Berichtsabschnitt stellen wir Formatierungs-
mdglichkeiten im Freitext vor.

Uberschriften

Uberschrift 1

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Fusce fermentum. Praesent pretium dolor. Ut
nec sem tempus nisl varius elementum. Cras euismod libero iaculis erat. Curabitur vitae risus. Mauris
imperdiet, odio at vehicula dictum, quam ligula cursus pede, nec porta lectus neque tincidunt augue.
Vestibulum urna enim, accumsan eget, nonummy eu, laoreet nec, nulla. Nulla vel lorem. Donec vitae
elit sed libero adipiscing pulvinar. Phasellus aliquam, erat aliquet ornare scelerisque, mauris nulla
venenatis libero, sit amet cursus quam urna ultricies arcu.

Uberschrift 2

Etiam semper cursus dolor. Aenean aliquet nonummy odio. Proin vulputate, lacus sit amet commodo
consectetuer, erat nunc pulvinar nisi, at venenatis quam tortor ac mauris. Nam nunc turpis, sollicitudin
et, semper et, imperdiet id, nulla. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes,
nascetur ridiculus mus. Nulla condimentum. Phasellus urna. Quisque ut est. Nullam varius laoreet
libero. Curabitur dignissim tristique mauris. Cras aliquam neque sed purus. Morbi adipiscing nonummy
ligula. Integer placerat. Aliquam ac neque non nulla rhoncus ultrices.

Uberschrift 3

Etiam bibendum, velit vel posuere rutrum, metus tellus cursus diam, bibendum porta lacus sem eu
tortor. Vivamus urna purus, ornare id, tincidunt ut, fringilla ut, purus. Nam sed nulla eget nisl mattis
facilisis. Maecenas cursus dignissim lectus. Vestibulum eget orci a leo vehicula varius. Sed tempus.
Phasellus dapibus ligula imperdiet lacus. Etiam a dolor at metus malesuada lobortis. Nulla volutpat
pellentesque metus. Nam sem metus, facilisis eu, rhoncus sit amet, feugiat quis, arcu. Phasellus
tempor, nisl non faucibus commodo,

Natoque penatibus

8e2
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Freitext mit Zeichenformatierungen und Bildern.

Die Musterklinik stellt sich vor

Unsere Klinik sieht den Qualitatsbericht als Chance, unser modernes Krankenhaus in all seinen
Facetten vorzustellen und unser Leistungsspektrum zu prasentieren.

In diesem Dokument finden Sie die vereinbarungsgemaB vorgeschriebenen Informationen und vieles
mehr.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip
ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu
fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum.

Weitere Informationen
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter http://www.qualitaetsberichte.net/ oder auf
Anfrage von unserem Qualitdtsmanagement (info@qualitaetsberichte.net).

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Verwaltungsdirektor Fritz Mustermann, ist verantwortlich fr
die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Tk sl

Fritz Mustermann

Verwaltungsdirektor
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Weitere Bilder, wissenschaftliche Schreibweise und Querverweise.

Bilder mit Unterschriften

Bild mit Bildunterschrift (linksbiindig):

Die Musterklinik
Bild mit Bildunterschrift (zentriert):

Die Musterklinik

Wissenschaftliche Schreibweise
Im Text sind Hoch- und Tiefstellungen méglich (C**-Methode, H20).

Querverweise (Links)

Verweise auf andere Berichtsabschnitte:

Einleitung

Weitere Informationen finden Sie in der Einleitung
Abschnitt mit Freitext vor und hinter der Tabelle

Verweise auf E-Mail-Adressen:
mailto:max@mustermann.de (E-Mail-Adresse sichtbar)
E-Mail schreiben (Alternativtext)

Verweise auf Internet-Seiten:
www.qualitaetsberichte.net (Internetadresse sichtbar)

QOBX 2010 im Internet (Alternativtext)
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Hier kommt ein Seitenwechsel:
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Neue Seite im Freitext.

Benutzerdefinierte Tabellen

Titelspalte 1 Titelspalte 2 Titelspalte 3

eins zwei drei
vier funf sechs
Abschnitt mit weiteren Tabellen

Dieser Abschnitt enthdilt nur Blindtext.
Freitext D-1 Nach Abschnitt

D-2 Qualititsziele

Freitext D-2 Vor Abschnitt
Diese Seite enthdilt nur Blindtext.

Morbi auctor

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Ut ut est. Morbi auctor rhoncus elit.
Pellentesque habitant morbi tristique senectus et netus et malesuada fames ac turpis egestas. Nulla
nonummy, nibh eu suscipit laoreet, urna nisi molestie ante, quis malesuada mi lacus sit amet leo.
Curabitur consectetuer. Phasellus nisi nibh, viverra vitae, sollicitudin sed, condimentum id, orci.

Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Nunc eget
diam viverra arcu nonummy egestas. Maecenas ligula felis, auctor sollicitudin, consequat sit amet,
gravida pulvinar, arcu. Etiam sem nunc, hendrerit id, rhoncus viverra, dapibus eu, libero. Nam neque.

Sagittis varius

Curabitur eu enim in enim sagittis varius. Etiam lacus diam, rutrum a, luctus dignissim, hendrerit vitae,
lorem. Nunc aliquet urna eu enim. Proin aliquet erat id mi. Integer sit amet lacus. Integer tortor libero,
elementum nec, vulputate a, lobortis at, libero. Praesent pulvinar congue mauris. Aenean non mauris
eu mi pellentesque interdum. Pellentesque gravida. Duis non dui. Ut sollicitudin. Quisque faucibus nisi
ac orci. Praesent odio magna, pellentesque nec, molestie eget, lobortis nec, dui. Pellentesque eu nunc.
Maecenas vel felis. Etiam scelerisque luctus enim.

Metus eu felis

Proin luctus metus eu felis. Sed eu dui ullamcorper nulla malesuada gravida. Fusce laoreet, tortor
elementum vulputate interdum, leo nisl cursus purus, a pretium neque tortor ac ipsum. Vestibulum
tempor, eros ut congue luctus, leo sem tristique dolor, ut eleifend eros nisl non metus. Donec id
magna. Cras libero orci, sodales vitae, gravida vel, fermentum eget, elit. Donec tincidunt sollicitudin
velit. Vivamus ultrices, purus consectetuer iaculis scelerisque, magna velit elementum eros, et luctus
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orci massa in mauris. Ut faucibus condimentum pede. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit. Phasellus euismod lacus at eros. Vestibulum erat lectus,

Diese Seite enthdt nur Blindtext.
Freitext D-2 Nach Abschnitt

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Freitext D-3 Vor Abschnitt
Diese Seite enthdilt nur Blindtext.

Etiam quis augue

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Etiam quis augue ut nisl congue hendrerit.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Sed pulvinar, tellus sit amet dictum convallis,
augue est auctor tortor, nec volutpat magna sem eu nisl. Phasellus sollicitudin metus ut purus. Sed
quis tellus id lectus ullamcorper lobortis. Proin nulla orci, sollicitudin sit amet, porta ut, vehicula nec,
orci. Phasellus auctor dui id turpis malesuada vestibulum. Quisque fermentum augue vel enim.
Quisque eget tellus. Vestibulum sit amet eros. Proin egestas mi sit amet quam. Nam condimentum.
Morbi scelerisque sagittis lacus. Ut semper magna eget neque. Proin orci. Aenean at mauris a dolor
laoreet varius.

Tortor arcu

In tortor arcu, bibendum non, varius vel, aliquet a, mi. Mauris ligula. Proin congue nunc id nunc. Ut
eget pede eu felis vestibulum posuere. Fusce lorem tortor, porta a, auctor a, faucibus suscipit, diam.
Duis tincidunt, felis ut tempus semper, sem urna pellentesque augue, sit amet molestie odio elit id
purus. Nulla eros augue, tincidunt sed, aliquet vel, dignissim et, nisl. Nunc porta, felis sed tristique
fermentum, urna turpis tincidunt turpis, eget consequat quam nulla at augue. Integer egestas felis
vehicula augue.

Accumsan massa

Proin accumsan massa nec odio. Mauris viverra, mi at ultricies tincidunt, ligula tellus pulvinar augue, at
aliquet libero nibh quis odio. Nam tempor, tortor sed ultricies dictum, elit metus sollicitudin sapien,
vitae semper nibh sapien sit amet elit. Donec ut mauris sit amet lorem malesuada mattis. Morbi non
sapien nec tortor posuere posuere. Vivamus imperdiet, risus in rutrum ornare, orci enim accumsan
odio, sit amet pulvinar metus odio ac nibh. In condimentum enim non tellus. Etiam justo leo, tincidunt
sed, lobortis quis, fermentum eu, lorem. Proin nibh. Quisque faucibus erat quis ipsum. Duis neque nisl,
lobortis in, feugiat sed, vulputate in, magna. Suspendisse vitae diam.

Diese Seite enthdlt nur Blindtext.

Freitext D-3 Nach Abschnitt

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Freitext D-4 Vor Abschnitt
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Diese Seite enthdlt nur Blindtext.

Nullam sodales

Nam molestie. Nullam sodales egestas velit. Morbi eget diam at felis sagittis fermentum. Curabitur
adipiscing, diam a tincidunt interdum, neque est bibendum nisi, a suscipit odio velit sit amet risus.
Maecenas vitae leo eu dui bibendum vestibulum. Nulla mi augue, commodo laoreet, adipiscing
vehicula, posuere in, enim. Pellentesque vitae metus. Nullam imperdiet mi non nisl. Fusce nunc. Nulla
sagittis, libero eget sollicitudin mollis, dui enim vestibulum ante, sit amet ultrices justo ante id dui.
Praesent lobortis magna ut tortor. Donec tincidunt. Etiam pulvinar. Suspendisse pellentesque turpis ac
odio. Aenean a ipsum.

Curabitur mi enim, tempus faucibus, tempus non, tempor id, est. Sed purus elit, adipiscing at,
vestibulum non, varius id, leo. Mauris ultrices pretium purus. Phasellus mollis dictum lacus. Donec
ultricies tincidunt odio. Integer dapibus mattis ligula. Vestibulum mi elit, gravida sed, porta at, euismod
sed, lectus. Ut eros. Cras velit orci, luctus sit amet, feugiat nec, eleifend id, dui. Vivamus urna.

Habitasse platea

In hac habitasse platea dictumst. Nam ut arcu eu lorem imperdiet dapibus. Nam porta. Donec
pellentesque risus ut justo luctus convallis. Phasellus sed magna ornare lectus pretium aliquet. Fusce
ullamcorper commodo dolor. Etiam aliquam viverra enim. Morbi aliquet, sem eu tristique interdum,
ipsum arcu malesuada enim, quis consequat arcu ante ac dui. Praesent nulla mi, convallis eget,
adipiscing vitae, iaculis at, urna. Ut eget turpis sit amet risus luctus gravida. Mauris a diam. Donec
euismod orci ut felis. Integer placerat gravida turpis. Sed vitae sapien vitae metus congue aliquam.
Curabitur scelerisque sapien eu leo. Aliquam id sem. Aenean erat.

Diese Seite enthdilt nur Blindtext.
Freitext D-4 Nach Abschnitt

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Freitext D-5 Vor Abschnitt
Diese Seite enthdlt nur Blindtext.

Curabitur sodales

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Curabitur sodales. Vivamus consequat. Mauris
vel ligula. Proin tempus tortor ut neque. In magna neque, dignissim a, aliquam sollicitudin, laoreet eu,
enim. Etiam fringilla risus quis quam. In lobortis velit ac nunc. Praesent orci sapien, convallis sed,
tempor eget, cursus eget, justo.

Nulla facilisi. In leo lectus, ultrices a, sollicitudin a, placerat at, tellus. Cum sociis natoque penatibus et
magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Suspendisse nunc lectus, porttitor vel, euismod
et, feugiat pretium, tortor. In hac habitasse platea dictumst. Etiam ut massa. Phasellus tellus. Etiam
tellus.
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Placerat dolor

Ut massa turpis, ultricies id, pellentesque sit amet, cursus non, ante. Maecenas ipsum nung, facilisis et,
rutrum sit amet, euismod ac, nunc. Nunc rutrum placerat dolor. Nunc luctus diam id urna. Nunc rutrum
dignissim pede. Quisque ac metus. Vestibulum tellus. Ut et dui vitae est dignissim nonummy. Fusce id
erat. Donec porta, sem vitae nonummy euismod, magna risus ornare urna, eget sagittis risus enim eget
enim. Aliqguam vitae enim id turpis luctus suscipit. Aliquam dolor eros, lacinia rutrum, tincidunt quis,
laoreet at, neque. Nulla aliquam cursus nunc. Cras nec eros ac nunc ultricies blandit. In id tellus.
Pellentesque volutpat venenatis quam. Suspendisse potenti. Donec dapibus quam.

Phasellus vestibulum

Aliqguam porta mauris sit amet metus. Aliquam erat volutpat. Quisque tincidunt, nulla in volutpat
tempus, dolor magna eleifend pede, laoreet scelerisque pede massa in diam. Fusce ac enim. Aenean
non ipsum. Phasellus vestibulum nibh malesuada elit. Vivamus ac augue. Nam neque lacus, elementum
quis, scelerisque sed, fringilla id, erat.

Diese Seite enthdlt nur Blindtext.

Freitext D-5 Nach Abschnitt

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Freitext D-6 Vor Abschnitt
Diese Seite enthdilt nur Blindtext.

Etiam dignissim eros sit amet neque. Sed quam sem, pharetra vel, viverra vitae, suscipit ac, elit. Proin
elit velit, elementum eget, congue et, pharetra ut, tellus. Donec sed lectus. Donec non orci a felis
fringilla fermentum. Cras consequat. Suspendisse potenti. Quisque ornare, eros a mattis sagittis, justo
ante laoreet massa, eu molestie odio urna eu diam. Quisque a justo nec tellus placerat porttitor. Nam
pretium ante eu metus. Maecenas dolor libero, ornare eu, varius et, luctus sed, libero. Proin diam urna,
tristique sit amet, condimentum a, pretium vitae, erat. Morbi sagittis augue. Nullam tincidunt magna
eu purus.

Praesent in diam

Maecenas non elit. Praesent in diam. In pede libero, pretium in, rhoncus quis, scelerisque ut, metus.
Etiam imperdiet, neque et accumsan pharetra, purus nulla rutrum enim, sed porttitor nisl felis id lacus.
In hac habitasse platea dictumst. Suspendisse potenti. Pellentesque ultricies blandit urna. Suspendisse
potenti.

Nulla lectus velit, rutrum nec, aliquet vitae, semper nec, ante. Donec a ante in dolor elementum
venenatis. Ut sodales varius erat. Nulla vestibulum, velit in fermentum lacinia, ante odio elementum
dolor, vitae porttitor sapien nisi non magna.

Nam blandit lorem

Nam blandit lorem. Fusce sagittis molestie erat. Integer nulla magna, aliquet at, aliquam eget, volutpat
eget, risus. Donec ipsum. Phasellus id magna non erat dignissim tristique. Nam eros. Morbi mauris.
Cras posuere feugiat quam. Praesent non tortor nec turpis sollicitudin gravida. Nullam erat. Aliquam at
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magna. Integer tortor velit, pretium in, vulputate nec, pellentesque ac, velit. Etiam metus nibh, lobortis
ut, tristique ut, porttitor lobortis, eros. Sed consequat.

Diese Seite enthdilt nur Blindtext.
Freitext D-6 Nach Abschnitt
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Glossar

Freitext Glossar Vor Abschnitt

AAA Das Dreifache A ist ein Test-Eintrag ganz am Anfang. Fett Kursiv Normal
Fett und kursiv

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyndrom

Aneurysma GeféaBerweiterung in den Wanden von Arterien

Angiologie Teilgebiet der Inneren Medizin, welches sich mit GefaBerkrankungen
beschaftigt

ANOA Arbeitskreis Nicht Operativer Orthopadischer Akutkliniken

Audit Systematischer und dokumentierter Ablauf zur Ermittlung, inwieweit

vorgegebene Anforderungen erfiillt sind

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften

BADO Basisdokumentation. Dokumentationsstandard realisiert die gesetzlichen
Mindestanforderungen zur Dokumentation und MaBnahmen zur Qualitats-
sicherung.

Barthel-Index Verfahren zur systematischen Erfassung grundlegender Alltagsfunktionen,

dabei werden 10 unterschiedliche Tatigkeitsbereiche (z.B. Essen, Baden,
Kérperpflege, An- und Auskleiden, Mobilitat) mit Punkten bewertet,
maximal erreichbarer Scorewert 100 Punkte

Basale Stimulation Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und Anregung primérer Korper-
und Bewegungserfahrungen sowie Angebote zur Herausbildung einer
individuellen non-verbalen Mitteilungsform (Kommunikation) bei
Menschen, deren Eigenaktivitat auf Grund ihrer mangelnden Bewegungs-
fahigkeit eingeschrankt ist und deren Fahigkeit zur Wahrnehmung und
Kommunikation erheblich beeintrachtigt ist.

Best-Practice-Ansatz Einsatz von bewdhrten und kostengiinstigen Verfahren mit Mustercharakter
BG Berufsgenossenschaft

BGSW Berufsgenossenschaftliche stationare Weiterbehandlung

BMI Body-Mass-Index ist eine MaBzahl fiir die Bewertung des Koérpergewichts

eines Menschen
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Bobath Das Bobath-Konzept ist ein wichtiger rehabilitativer Ansatz in der Pflege
und Therapie von Patienten mit Schadigungen des Gehirns oder des
Rickenmarks. Es beruht auf der Annahme der ,Umorganisationsfahigkeit”
des Gehirns, d.h. dass gesunde Hirnregionen Aufgaben, die zuvor von den
erkrankten Regionen ausgefiihrt wurden, neu lernen und tibernehmen
kénnen. Haufig sind bei traumatischen Hirnschadigungen auch nicht die
eigentlichen Kontrollzentren zerstort, sondern Verbindungswege
unterbrochen, die durch konsequente Férderung und Stimulation des
Patienten von Seiten aller betreuenden Personen neu gebahnt werden

kénnen.

BQS Bundesgeschéftsstelle fiir Qualitatssicherung gGmbH. Sie hat Qualitats-
indikatoren zur medizinischen und pflegerischen Qualitatsdarstellung
entwickelt.

Cyriax Behandlungsform nach Cyriax. Die Querfriktion wird als intermittierende

Spezialmassage an Muskel- und Sehnenlibergangen und Sehnen-Knochen-
Ubergangen ausgefihrt.

DDG Deutsche Diabetes Gesellschaft
DGNR Deutschen Gesellschaft fiir Neurologische Rehabilitation
DGSS Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

Diabetes mellitus
° Typ-1 = ,jugendlicher Diabetes”, ausgeldst durch
Immunvorgange
° Typ-2 = ,Altersdiabetes”, ausgeldst durch Insulinresistenz
der insulinabhangigen Korperzellen

DIN EN ISO Deutsches Institut flir Normung e.V. — Europdische Norm — International
Organization for Standardization (Qualitdtsmanagementnorm)

DMP Disease-Management-Programm: Systematische Behandlungsprogramme
fur chronisch kranke Menschen, die auf die Erkenntnisse der evidenz-
basierten Medizin gestitzt sind.

DRG Diagnosis Related Groups (= diagnosebezogene Fallgruppen). Ein
Klassifikationssystem, bei dem die Patienten anhand der Diagnose und der
durchgefiihrten Behandlungen nach dem erforderlichen 6konomischen
Aufwand unterteilt werden. Das DRG-System ist ein Fallpauschalensystem
und wird zu Vergiitung der einzelnen Krankenhausfalle verwendet.

Durchgangsarzt (kurz D-Arzt) regelt die Behandlung und Abrechnung eines Arbeitsunfalls
(hierzu zéhlen auch Unfalle auf dem Weg von der oder zur Arbeit) in
Deutschland, wenn eine gesetzliche Unfallversicherung (gewerbliche BG,
landwirtschaftliche BG, gesetzliche Unfallkasse) die Kosten fir die
Behandlung tbernimmt. Ein Durchgangsarzt ist ein Arzt mit speziellen
unfallmedizinischen Kenntnissen. Die Zulassung zum D-Arzt wird von den
Berufsgenossenschaften erteilt.

EAP Erweiterte ambulante Physiotherapie
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EBM Unter Einheitlicher BewertungsmaBstab (EBM) versteht man im deutschen
Gesundheitswesen ein Verzeichnis, nach dem vertragsarztlich erbrachte,
ambulante Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet
werden. Es handelt sich somit um ein Vergltungssystem der ambulanten
Versorgung in Deutschland.

EbM Evidenzbasierte Medizin (Evidence-based medicine) ,ist der gewissenhafte,
ausdrickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwartig besten externen,
wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in der medizinischen
Versorgung individueller Patienten. Die Praxis der EbM bedeutet die
Integration individueller klinischer Expertise mit der bestmdglichen externen
Evidenz aus systematischer Forschung.”

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing, kurz EMDR, ist eine in
den USA entwickelte Behandlungsmethode fiir Trauma-Betroffene aus dem
Bereich der Psychotraumatologie. Bei EMDR regt der Therapeut den
Patienten nach strukturierter Vorbereitung zu bestimmten Augen-
bewegungen an, wodurch es mdglich werden soll, unverarbeitete
traumatische Inhalte zu verarbeiten. Trotz oberflachlicher Ahnlichkeit, etwa
durch die angeleiteten Augenbewegungen, ist EMDR nicht mit Hypnose zu
verwechseln. Es soll keine Veranderung des Bewusstseinszustandes,
sondern vielmehr eine Integration der mit dem Trauma verbundenen
Emotionen und Empfindungen erreicht werden.

Ergebnisqualitat Qualitat der Behandlungsergebnisse

Ergotherapie Beschaftigungs- und Arbeitstherapie; umfassende medizinische
Behandlungsmethode zum Erhalt oder zum Wiedererlangen der groBt-
moglichen Selbstandigkeit

F.OT.T. Die Therapie des Facio-Oralen Traktes (F.O.T.T.®) bietet einen strukturierten
Ansatz zur Befunderhebung und Therapie neurogener Stérungen des
mimischem Ausdrucks, oraler Bewegungen, des Schluckens und der

Atmung.
Fibromyalgie Weichteilrheumatismus
FIM Functional Independence Measure. Es handelt sich um ein Messinstrument,

das die funktionale Selbstandigkeit eines Patienten misst. Er gibt Auskunft
Uber insgesamt 18 Schllsselaktivitdten, zugeordnet zu den Bereichen
Selbstversorgung im Alltag, Kontinenz, Transfers, Mobilitat, kommunikative
und kognitive Fahigkeiten.

Gerontopsychiatrie Die Gerontopsychiatrie beschaftigt sich mit alteren Menschen, ab ca. 60
Jahren, und ihren psychischen Erkrankungen.

ggf. Gegebenenfalls

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GRV Gesetzliche Rentenversicherung

IABP Intraaortale Ballonpumpe: Form der mechanischen Kreislaufunterstitzung.
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ICD-10

ICF

ICPM

Integrierte Versorgung

Interventionelle
Techniken

IQMP-Reha
IV-Vertrage
KTQ®

Kurzzeit-Pflege
KV

Leitlinien

MDK

Medizinisches
Versorgungszentrum
(MVZ)

Neurologische Frih-
rehabilitation

Onkologie

OoP

International Classification of Diseases, eine Klassifikation der Krankheiten
bei der Weltgesundheitsorganisation WHO

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit
(International Classification of Functioning)

Internationale Klassifikation der Behandlungsmethoden in der Medizin
(International Classification of Procedures in Medicine)

Sektorenlbergreifende Versorgungsform im deutschen Gesundheitswesen.
Sie fordert eine starkere Vernetzung der verschiedenen Fachdisziplinen und
Sektoren (Hausarzte, Facharzte, Krankenhauser), um die Qualitat der
Patientenversorgung zu verbessern und gleichzeitig die Gesundheitskosten
zu senken.

Verfahren in der Radiologie, bei denen mit Unterstlitzung der Réntgen-
darstellung GefdBverdnderungen (z.B. Verengungen) ohne Operation
korrigiert werden

Integriertes Qualitdtsmanagement-Programm Rehabilitation
Vertrdge zu integrierten Versorgungsformen nach § 140 b SGB V

Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen. Legt
Kriterien fiir die Bewertung eines Qualitdtsmanagementsystems fest.

Stationére Pflege; zusatzliche Leistung bei bestehender hauslicher Pflege
Krankenversicherung

Die ,Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
sind systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in
spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr
Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte
beriicksichtigen. Die ,Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und
haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende
Wirkung.

Medizinischer Dienst der Krankenkassen

fachibergreifende, arztlich geleitete Einrichtung

Sehr friihzeitig einsetzende Rehablitationsbehandlung bei noch
vorhandenen erheblichen neurologischen Einschrankungen

Zweig der Medizin, der sich der Pravention, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge von bdsartigen Erkrankungen widmet

Operation/en
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OPS Operationen- und Prozedurenschlissel im Gesundheitswesen; deutsche
Modifikation der Internationalen Klassifikation der Prozeduren in der
Medizin (ICPM)

PEG Die perkutane endoskopische Gastroskopie (PEG) ist die Anlage einer
Erndhrungssonde. Diese wird mit Hilfe eines Endoskops durch die
Bauchwand in den Magen eingefiihrt. Uber die PEG-Sonde ist eine enterale
Erndhrung mdglich. Enteral bedeutet, dass die Erndhrung direkt Gber den
Magen-Darm-Trakt erfolgt. Uber die PEG-Sonde kann also Fliissigkeit bzw.
flissige oder diinnbreiige Nahrung verabreicht werden.

Perfetti Die "Kognitiv Therapeutischen Ubungen" sind eine Behandlungsform fiir die
Rehabilitation von Hemiplegie nach Schlaganfall.

Phase B Behandlungs-/Rehabilitationsphase in der Neurologischen Rehabilitation
(Phaseneinteilung der BAR: Bundesarbeits-gemeinschaft fiir Rehabilitation),
in der noch intensivmedizinische Behandlungsmdglichkeiten vorgehalten
werden mussen.

Phase C Behandlungs-/Rehabilitationsphase in der Neurologischen Rehabilitation
(Phaseneinteilung der BAR: Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)
in der die Patienten bereits in der Therapie mitarbeiten kdnnen, sie aber
noch kurativmedizinisch und mit hohem pflegerischen Aufwand betreut
werden miussen.

Phase D Rehabilitationsphase nach Abschluss der Friihmobilisation (klassische Reha-
Phase).
PICCO Pulscontour Continuos Cardiac Output: Technologie zur invasiven

Uberwachung von hdmodynamischen und volumetrischen Parametern.
PKV Private Krankenversicherung

PNF Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation
Ziele der Anwendung sind: Muskelspannung normalisieren (z. B. Spastizitat
herabsetzen oder schwache bzw. gelahmte Muskeln aktivieren) =
fazilitieren;Fordern der motorischen Kontrolle Férdern der Mobilitat;Fordern
der dynamischen Stabilitat, Ausdauer, Kraft;Férdern der Geschicklichkeit,
Koordination.

postoperativ nach einem chirurgischen Eingriff
praoperativ vor einem chirurgischen Eingriff
Pravention primdre Pravention = Krankheitsverhltung; sekundare Pravention =

Krankheitsfriiherkennung; tertiare Pravention = Verhlitung der Krankheits-
verschlechterung

Progressive Muskel- Verfahren, bei dem durch die willentliche und bewusste An- und
entspannung Entspannung bestimmter Muskelgruppen ein Zustand tiefer Entspannung
des ganzen Korpers erreicht wird (nach Edmund Jacobson)

Prozessmanagement beschaftigt sich mit dem Herausfinden, Gestalten, Dokumentieren und
Verbessern von einrichtungsinternen Ablaufen
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Prozessqualitat Qualitat der Behandlungsprozesse

Psychiatrische Klinik Dies ist ein Krankenhaus zur Behandlung psychischer Stérungen.
Abzugrenzen sind diese von den "psychosomatischen Kliniken", das sind
internistische Krankenhduser, die psychische Stérungen als Mitverursacher
korperlicher Krankheiten behandeln.

PTCA Perkutane transluminale coronare Angioplastie, Technik der Aufdehnung
eines verengten HerzkranzgefaBes von innen ohne offene Operation

QB Qualitatsbeauftragter

QM Qualitdtsmanagement

QMB Qualitatsmanagementbeauftragter

QMS Qualitdtsmanagementsystem

Qs Qualitatssicherung: intern oder extern entwickelte und ausgewertete

MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat der Behandlung

Qualitat Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) einer Einheit bezlglich
ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfillen

Schizophrenie Diagnose flr psychische Stérungen des Denkens, der Wahrnehmung und
der Affektivitat. Die Schizophrenie ist eine der haufigsten Diagnosen im
stationaren Bereich der Psychiatrie.

SGB Sozialgesetzbuch

Standard Eine normative Vorgabe qualitativer und/oder quantitativer Art beziiglich
der Erfullung vorausgesetzter oder festgelegter Qualitatsforderungen.

Stroke Unit Spezialstation fiir Schlaganfallpatienten

Strukturqualitat Quialitat der Strukturen eines Krankenhauses: Gebaude, Ausstattung,
Personal etc.

TEP Totalendoprothese (Gelenkersatz)

Zwangsstdrungen Psychische Stérungen, bei denen sich den Patienten Gedanken und
Handlungen aufdrangen, die zwar als qualend empfunden werden, aber
dennoch umgesetzt werden missen, auch wenn sie Ubertrieben oder
vollkommen sinnlos sind. Die Erkrankten erkennen dies zwar meistens,
kénnen sich darliber aber nicht hinwegsetzen.

Zytostatika Zytostatika sind chemische (natirliche oder synthetische) Stoffe, die das
Zellwachstum hemmen. Sie werden vor allem zur Behandlung von Krebs,
teilweise auch bei der Behandlung von Autoimmunerkrankungen
eingesetzt.

Zytostatika greifen in den Stoffwechsel von Tumorzellen ein oder zerstoren
deren Zellstrukturen.

ZZ Top Und ZZ Top findet man immer am Ende der Liste.

Freitext Glossar Nach Abschnitt
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