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Einleitung

Wir freuen uns Ihnen den strukturierten Qualitatsbericht der Kirchberg-Klinik fiir das Jahr 2023 vorzulegen.
Entsprechend unseres gesetzlichen Auftrags gemaf § 137 lll Satz 1 Nr. 4 Sozialgesetzbuch - Flinftes Buch
(SGB V) veroffentlichen wir diesen Bericht jahrlich, um unsere erfolgreiche Arbeit transparent zu machen. Die
Berichterstattung gibt einen umfassenden Einblick in unsere medizinische Kompetenz, in unser Leistungsre-
pertoire und gibt einen Eindruck unseres hohen Qualitatsverstandnisses wieder. Sie erhalten umfassende In-
formationen, ggf. im Vorfeld zur Krankenhausbehandlung, welche Ihnen Hilfe bei der Entscheidung zur Wahl
einer passenden Einrichtung geben kann. AuRerdem dient der Bericht als Orientierungshilfe fir Leistungser-
bringer und Kostentrager bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patient*innen.

Wir verstehen uns als Dienstleister gegenuber unseren Patient*innen, Gasten und Kostentragern. Oberstes
Ziel ist es, unsere Patient*innen optimal und zu ihrer vollsten Zufriedenheit zu versorgen. Daher unterliegt
unser gesamtes Handeln der standigen internen Qualitatskontrolle. Unsere Prozesse werden laufend lber-
wacht und unterliegen damit der stédndigen Verbesserung, auch im Hinblick auf sich stetig andernde Anforde-
rungen des Gesundheitswesens.

Die Kirchberg-Klinik Bad Lauterberg stellt dabei den Menschen in den Mittelpunkt aller Handlungen. Korper,
Geist und Seele bilden eine Einheit im Sinne einer ganzheitlichen Medizin.

Unsere hochwertige und innovative Medizin bietet dafiir ein Optimum an Diagnostik und Therapie auf einer
wissenschaftlich fundierten Basis zum Wohle der Patient*innen. Genauso intensive Anstrengungen sind auf
ein patientenfreundliches Ambiente und einen aufmerksamen und kompetenten Service ausgerichtet.

Die Versorgung in unserer Einrichtung verfolgt eine Behandlungskette. Diese fullt auf drei Saulen:

1. Die akutstationdre Weiterbehandlung nach einer herz-, thorax- oder gefaflichirurgischen Behandlung in ei-
nem Herzzentrum: Bereits seit Mitte der 90er Jahre legen Herzchirurg*innen und das sie unterstiitzende
Team nach Abschluss ihrer verantwortungsvollen Arbeit das Wohl der Patient*innen zur weiteren Genesung
in die Hande unserer Kardiolog*innen und Internist*innen. Dieses Vorgehen wurde bundesweit als "Nieder-
sachsenmodell" bekannt. Positive Effekte ergeben ich fir die Patient*innen hinsichtlich der frihzeitigen
facharztlich-internistischen Betreuung und fir die Krankenkassen hinsichtlich der kostengiinstigen Gestal-
tung des Behandlungsverlaufs.

2. Nach der akutstationaren Behandlung in unserer Einrichtung folgt in der Regel die Anschlussheilbehand-
lung/Anschlussrehabilitation. Ziel ist die vollstandige Riickerlangung der Selbststandigkeit, die Gesundung
und deren Erhaltung - auch tGber den Aufenthalt hinaus. Hierzu ziehen die Patient*innen von der Kranken-
hausstation in ein separates "Reha"-Zimmer um. Dabei sind selbstverstandlich auch die Lebenspartner
willkommen. Die Zimmer verfiigen ausnahmslos Uber einen 4-Sterne-PLUS-Hotelstandard. Durch den in-
tegrierten Versorgungsansatz wird die vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Patient*in, Arzt/Arztin
und Therapeut*in gewahrleistet, denn die Behandlung in der Rehabilitation schlie3t nahtlos an. Ein Wech-
sel bei der Betreuung findet nicht statt. Doppeluntersuchungen kénnen deshalb vermieden und die Thera-
pien ohne Pause fortgesetzt werden. Dazu gehért auch, den/die Lebenspartner*in nach Mdglichkeit und
wenn es den therapeutischen Zielen dient, in den therapeutischen Prozess einzubinden. Hierfiir halten wir
spezielle Angebote flir Begleitpersonen bereit.

3. Nach dem erfolgreichen Aufenthalt haben die Patient*innen vielfaltige Mdglichkeiten mit uns im Kontakt zu

bleiben. Dies erfolgt in Form einer ambulanten Weiterbehandlung in unserem Medizinischen Versorgungs-
zentrum oder mithilfe von Nachsorgeangeboten IRENA (intensivierte Rehabilitationsnachsorge) und T-
RENA (Trainingstherapeutische Rehabilitationsnachsorge). Hier werden die Ergebnisse der stationaren
Rehabilitation gefestigt. Funktionstraining und Rehabilitationssport (inkl. Herz- und Lungensport) in unse-
rem Balance Fitness Resort runden das Angebot ab.
Seit dem Jahr 2023 nehmen wir zudem an der Studie PRECOVERY teil, einem bundesweites Projekt wel-
ches untersucht, wie sich der Gesundheitszustand von alteren, herzkranken Patient*innen bereits vor ei-
nem geplanten Eingriff am Herzen durch eine gezielte und ganzheitliche Vorbereitung langfristig verbes-
sern lasst. Es handelt sich um ein innovatives Prahabilitationskonzept im Bereich neuer Versorgungsfor-
men zur langfristigen Verbesserung des Gesundheitszustandes von herzkranken Patient*innen lber 65
Jahren durch eine gezielte und ganzheitliche Vorbereitung auf einen Eingriff am Herzen.

Um den dargestellten Weg der drei Saulen weiter erfolgreich zu beschreiten, wird die Zusammenarbeit mit
dem Herzzentrum Braunschweig und der Universitatsmedizin Géttingen kontinuierlich ausgebaut. Neben
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regelmafig stattfindenden gemeinsamen Fortbildungen fir die Mitarbeiter*innen und sich daraus entwi-
ckelnde Harmonisierungen z. B. in der Medikation erhalten die Kollegen*innen Einblicke in die Tatigkeiten
der kooperierenden Einrichtung. Dies gewahrleistet zugleich eine optimale Abstimmung im Zusammenhang
mit der Verlegung der Patient*innen in unsere Kilinik.

AbschlieRend mdochten wir nicht unerwahnt lassen, dass dieser Qualitatsbericht auch unseren Mitarbeiter*in-
nen als Feedback fiir ihren taglichen engagierten Einsatz dient. Ohne sie ware die erfolgreiche Arbeit in diesem
MaRe nicht moglich.

Herzliche Grilte

Bjorn Gollée
Geschaftsfuhrung

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Dipl.-Kfm. Bjérn Gollée
Position Geschaftsfiihrung
Telefon 05524 / 859 - 307
Fax 05524 /859 - 110
E-Mail info@kirchbergklinik.de

Fur die Volistandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Per-
son

Name MBA, M.A., Dipl.-Wirt.-Jur. (FH) Helen Aschoff
Position Ltg. Organisations-/Personalentwicklung
Telefon 05524 /859 - 310

Fax 05524 /859 - 110

E-Mail aschoff@kirchbergklinik.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.kirchbergklinik.de
URL flr weitere Informationen http://www.gollee.de
Weitere Links o http://www.dngfk.de ( Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Kran-

kenhauser und Gesundheitseinrichtungen e. V. )

o http://www.degemed.de ( Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Re-
habilitation e. V. )

o http://www.dgpr.de ( Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Reha-
bilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e. V.))
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I Angaben zum Krankenhaus

Name Kirchberg-Klinik Bad Lauterberg
Institutionskennzeichen 260310265
Standortnummer aus dem Standort- 773576000
verzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Kirchberg 7-11

37431 Bad Lauterberg
Postanschrift Kirchberg 7-11

37431 Bad Lauterberg
Telefon 05524 /859 -0
E-Mail info@kirchbergklinik.de
Internet http://www.kirchbergklinik.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. med. Ernst Arztlicher Direktor und 05524 / 859-253 05524 / 859-766 sekretariat@kirchbergklinik.de
Knoglinger Chefarzt

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Martina Trubel Pflegedienstleitung 05524 / 859 -836 05524 / 859-260 pdi@kirchbergklinik.de
Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dipl.-Kfm. Bjorn Geschéftsfihrung 05524 /859-0 05524 /859-110 info@kirchbergklinik.de
Gollée

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Gollée GmbH & Co.
Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO1

MPO02

MPO3

MPO04

MPO8

MPO09

MP10

MP11

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP18

MP22

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung

Leistungsangebot

Akupressur Ahnlich wie Akupunktur behandelt auch die Akupressur bestimmte Ener-
giepunkte — aber nicht mit Nadeln, sondern mit einer gezielten Massage.

Akupunktur Zur Behandlung von Schmerzen oder auch bei Nikotinsucht wird Akupunk-

tur von Arzten/Arztinnen der Klinik erfolgreich eingesetzt.

Angehdrigenbetreuung/ - Zur Vorbereitung der neuen Lebensphase beziehen wir auch den/die Le-

beratung/ -seminare benspartner*in in den therapeutischen Prozess ein. Eine Teilnahme an Se-
minaren, Therapien und Arztterminen ist mdglich.

Atemgymnastik/ -thera- Die Ublicherweise postoperativ eingeschrankte Lungenfunktion wird durch

pie gezieltes Training wieder gestarkt. Unter Anleitung erfahrener Physiothera-
peut*innen erlernen die Patient*innen in gemeinsamen Ubungseinheiten
eine effektive Atemtechnik.

Berufsberatung/ Rehabi- Ziel der Behandlung ist die Férderung einer zeitnahen Reintegration ins Er-

litationsberatung werbsleben. Nach arztlicher Einschatzung werden Mdéglichkeiten einer
Wiedereingliederung besprochen und weitere Unterstitzung durch unse-
ren Sozialdienst angeboten.

Besondere Formen/ Kon-Eine Seelsorgerin ist in der Klinik. Ein "Raum der Stille" fir Andachten und

zepte der Betreuung von personliche Gesprache ist vorhanden.

Sterbenden
Bewegungsbad/ Wasser- Im Rahmen der konservativen Behandlung einer Herzerkrankung ist die
gymnastik Kraftigung der Herzmuskulatur wichtig. In der Gruppe wird diese Therapie

neben der Krankengymnastik in Einzel- und Gruppentherapie nach Még-
lichkeit und zur Erleichterung auch im Wasser durchgefiihrt.

Sporttherapie/ Bewe- Die allmahliche Steigerung der Belastbarkeit (z. B. durch Spaziergange /

gungstherapie Krankengymnastik) fiihrt die Patient*innen wieder an ihre bekannten Be-
lastungssituationen heran. Dies erfolgt unter Anleitung von erfahrenen
Physiotherapeut*innen in Gruppenrdumen als auch auf dem Klinikgelande
an frischer Luft.

Spezielles Leistungsan- Wir halten besondere Schulungsangebote fiir Diabetiker und Diabetikerin-

gebot fir Diabetikerinnen nen vor. Hierzu gehdren auch Kochkurse.

und Diabetiker

Diat- und Erndhrungsbe- Mit verschiedenen Aktivitdten erfolgt eine professionelle, individuelle Bera-

ratung tung durch unsere Diatassistentinnen. Es werden Vortrage, Schulungen,
Kochkurse, Einkauftraining und Einzelberatungen angeboten.

Entlassmanagement/ Das Entlassmanagement ist fest integriert und erfolgt in Abstimmung zwi-

Briickenpflege/ Uberlei- schen Sozialdienst und dem/der betreuuenden Arzt/Arztin. Nach der akut-

tungspflege stationdren Versorgung im Haus folgt die Anschlussheilbehandlung (AHB).
Arzt/Arztin und Therapeut*in der Akutstation betreuen den/die Patient*in
hier weiter.

Ergotherapie/ Arbeitsthe- Ziel der Therapie ist, die Patient*innen bei der Durchflhrung fur sie bedeu-

rapie tungsvoller Betatigungen zu starken. Handlungsfahigkeit im Alltag und Be-

ruf soll ermdglicht werden.

Fallmanagement/ Case Am Aufnahmetag erfolgt das arztliche Aufnahmegesprach, speziell auf

Management/ Primary  den/die Patient*in abgestimmte Therapien werden verordnet. Der individu-

Nursing/ Bezugspflege elle Therapieplan bildet die Grundlage fiir eine sinnvolle Behandlung.
Diese wird durch den/der Arzt/Arztin laufend Gberwacht.

FuRreflexzonenmassage Jede Zone auf der Ful3sohle steht mit einem Organ in Verbindung = Re-
flexzone. Wenn ein Organ erkrankt ist, 16st der Druck auf die entspre-
chende Reflexzone am Ful} einen Reiz aus. Durch die Massage werden
Organe besser durchblutet, die gestaute oder blockierte Lebensenergie
beginnt wieder zu fliel3en.

Kontinenztraining/ Inkon- Mithilfe eines speziellen Beckenbodentrainings werden grof3e Erfolge bei

tinenzberatung der Behandlung der Inkontinenz erzielt.
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Nr.

MP23

MP24

MP25

MP26

MP28

MP29

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP39

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung

Leistungsangebot

Kreativtherapie/ Kunst- Mit der Kunsttherapie werden die sprachlichen Barrieren aufgehoben,

therapie/ Theaterthera- Nicht-Sagbares wird sichtbar und begreifbar. Unbewusste Inhalte flieRen

pie/ Bibliotherapie wie selbstverstandlich in kreative Arbeiten ein, geben Aufschluss tber
diese und weisen Wege zur Behandlung. Kreativtherapie ist eine ganzheit-
liche Methode.

Manuelle Lymphdrainage Hierbei handelt es sich um eine Therapieform der physikalischen Anwen-
dungen. Durch gezielte Massage- und Grifftechniken wird das Lymphsys-
tem aktiviert. Es wird damit fiir eine bessere Pumpleistung der Lymphge-
fale und eine bessere Durchblutung gesorgt.

Massage Insbesondere die Ausstreichmassage wird bei unseren Patient*innen in der
frihen Phase nach der Operation eingesetzt um Verspannungen abzu-
bauen und das Wohlbefinden zu steigern. Darliber hinaus bieten wir zahl-
reiche weitere Massageformen an: Bindegewebsmassage, Blirstenmas-
sage, Colonmassage, etc.

Medizinische Ful3pflege Die medizinische Ful3pflege umfasst praventive und kurative therapeuti-
sche MaRRnahmen rund um den Ful3. Diese kann in unserer Klinik ebenfalls
durch qualifiziertes Personal durchgefihrt werden.

Naturheilverfahren/ Ho- Diese Form der Medizin findet immer mehr Zuspruch bei den Patient*innen

moopathie/ Phytothera- und wird unterstiitzend im Rahmen der schulmedizinischen Behandlung

pie eingesetzt.
Osteopathie/ Chiroprak- Hierbei handelt es sich um alternativmedizinische MaRnahmen,die unter-
tik/ Manualtherapie stltzend zur schulmedizinischen Behandlung eingesetzt werden kon-

nen.Die manuelle Therapie dient zur Behandlung von Funktionsstérun-
gen.Es umfasst alle manuelle Techniken zur Diagnostik u. Therapie von
Stérungen am Bewegungsapparat.

Physikalische Therapie/ Die Physikalische Therapie basiert auf den Wirkungen von Warme und

Badertherapie Kalte, Wasser und Luft, aber auch von Mechanik. Diese Therapien kénnen
den Heilungsprozess férdern und werden daher entsprechend den indivi-
duellen Erfordernissen eingesetzt.

Physiotherapie/ Kranken- Die Belastungsfahigkeit ist nach einem Eingriff am Herzen noch stark ein-

gymnastik als Einzel- geschrankt. Unter Berucksichtigung dieser Einschrankungen werden Ein-
und/ oder Gruppenthera- zel- und Gruppenkrankengymnastik, Atemtherapie, Chirogymnastik, Pezzi-
pie ballgymnastik, etc. angeboten.

Praventive Leistungsan- Das "Balance", unser Fitness Resort, bietet unter Leitung qualifizierter
gebote/ Praventions- Fachkrafte spezielles Training flr herzoperierte Patient*innen an. Es erfolgt
kurse Funktionstraining und Rehasport. AuRerdem werden Kurse angeboten, die

die Voraussetzungen nach § 20 SGB V erfiillen.
Psychologisches/ psy-  Eine Herzerkrankung ist fur den Betroffenen meist ein plétzliches Ereignis
chotherapeutisches Leis- mit Auswirkungen auf sein Leben und die ganze Familie. In Gruppen-, Ein-
tungsangebot/ Psychoso-zelgesprachen oder Vortragen werden geeignete Ansatze geboten, die Si-

zialdienst tuation aus eigener Kraft wieder aktiv zu gestalten u. neuen Lebensmut zu
fassen.

Ruckenschule/ Haltungs- Durch gezieltes Training, kontrollierte Kérperhaltung und richtiges Verhal-

schulung/ Wirbelsau- ten im Alltag kdnnen Riickenprobleme frihzeitig vermieden oder gelindert

lengymnastik werden. Unsere erfahrenen Physiotherapeut*innen helfen dabei mit unse-

rem hauseigenen Angebot.
Schmerztherapie/ -ma- In Folge der Operation kénnen Schmerzen insbesondere im Bereich des
nagement Brustkorbes und des Riickens auftreten. Mit den Ansatzen der Medikation,
der Akupunktur und der Physikalischen Therapie werden in unserer Klinik
Schmerzen erfolgreich behandelt.
Spezielle Angebote zur  Mit unseren vielseitigen Angeboten integrieren wir auch den/die Lebens-
Anleitung und Beratung partnerin in die Therapie. Deshalb kann dieser/diese an allen therapeuti-
von Patientinnen und Pa-schen Mallinahmen und Schulungen des/der Patient*in nach Absprache
tienten sowie Angehdri- mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin teilnehmen.
gen
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Nr.

MP40

MP42

MP44

MP45

MP46

MP47

MP48

MP51

MP52

MP53

MP54

MP56

MP59

MP63

MP64

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung

Leistungsangebot

Spezielle Entspannungs- In Abstimmung mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin kénnen unsere Pati-

therapie ent*innen verschiedene Entspannungsverfahren erlernen. Wir bieten an:
Progressive Muskelentspannung nach Jacobson, Autogenes Training, "5
Tibeter", Biofeedback, Qi Gong und Yoga.

Spezielles pflegerisches Das Pflegeteam ist vielfaltig qualifiziert (z. B. Wundexperten) und bildet

Leistungsangebot sich kontinuierlich fort, um den Patient*innen ein Optimum an aktivierender
Pflege zu bieten. Die Pflege wird ausschlieRlich von qualifiziertem Personal
sichergestellt, und jede Patient*in erhalt eine individuelle Behandlung.

Stimm- und Sprachthera- Eine Behandlung wird mittels ortsansassiger Logopad*innen sichergestellt.

pie/ Logopadie

Stomatherapie/ -bera-  Es erfolgt bei uns die Beratung und Pflege von Patient*innen, die einen

tung kunstlichen Blasen- oder Darmausgang erhalten haben oder erhalten sol-
len, an Stuhl- oder Harninkontinenz leiden oder von einer Wundheilungs-
stérung oder einer chronischen Wunde betroffen sind.

Traditionelle Chinesische Zur Unterstutzung der westlichen Medizin werden ferndstliche Therapien

Medizin eingesetzt. So finden Akupunktur (s. dort) aber auch Qi Gong als Entspan-
nungsmethode Anwendung.

Versorgung mit Hilfsmit- Unser Sozialdienst stellt den Kontakt zur Krankenkasse oder zum/zur Or-

teln/ Orthopadietechnik thopadietechniker*in am Heimatort her und klart dabei offene Fragen. Eine
Anpassung kann auch in unserer Klinik durch Kooperationspartner erfol-

gen.
Warme- und Kaltean- Siehe auch Physikalische Therapie: Als Warmeanwendungen bieten wir
wendungen zum Beispiel Fangopackungen, Heillluft, Heublumensacke oder die Heille

Rolle an. Als Kalteanwendungen kommen Lehmpackungen, Eispackungen
oder Kaltluft zur Anwendung.

Wundmanagement Ein strukturiertes Wundmanagement ist im Haus implementiert. Die lei-
tende Oberarztin und unser Wundexperte ICW haben ein spezifisches Be-
handlungskonzept dazu entwickelt.

Zusammenarbeit mit/ Wir stellen noch wahrend der Behandlung Kontakt zu den Selbsthilfegrup-

Kontakt zu Selbsthilfe-  pen her. RegelmaRig flihren die Gruppen selbst Informationsveranstaltun-

gruppen gen in unserem Haus durch.

Aromapflege/ -therapie  Atherische Ole kénnen kontrolliert angewendet werden, um die Gesundheit
zu erhalten und Kérper, Geist und Seele positiv zu beeinflussen.

Asthmaschulung Im Rahmen der Behandlung pneumologischer Patient*innen (ambulant
und in der Reha) haben unsere Pneumolog*innen ein standardisiertes
Schulungsprogramm flr Lungenerkrankungen erarbeitet.

Belastungstraining/ -the- Ein gezieltes Belastungstraining/Arbeitserprobung ist in die Ergo- und Psy-

rapie/ Arbeitserprobung chotherapie integriert.

Gedachtnistraining/ Hirn- Das Gedachtnistraining verbessert die Konzentrationsfahigkeit, Merkfahig-

leistungstraining/ Kogniti- keit und Gehirnleistung nachhaltig.

ves Training/ Konzentra-

tionstraining

Sozialdienst Haufig ergeben sich nach einer Herzoperation Fragen zum Erwerbsleben
bzw. zum Sozialrecht. Kompetente Beratung bietet unser Sozialdienst. Au-
Rerdem vermitteln wir Ansprechpartner*innen bei Amtern und Behérden.
Auch bei der Beantragung eines Schwerbehindertenausweises helfen wir

gern.
Spezielle Angebote flr  Fur Patient*innen, Angehorige und Interessierte werden Hausflhrungen
die Offentlichkeit angeboten. Offentliche Vortrage u. Info-Veranstaltungen finden regelmaRig

statt. Auch kénnen Angehdrige das sportliche Angebot des Balance Spa &
Fitness Resort nutzen. Unsere Angebote erfahren Sie telefonisch oder im
Internet.
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Nr.

MP68

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

Zusammenarbeit mit sta- Bei Bedarf stellen wir den Kontakt zu Pflegeeinrichtungen oder ambulanten

tionaren Pflegeeinrich-

Pflegediensten her. Unser Sozialdienst berat die Patient*innen zusatzlich

tungen/ Angebot ambu- zu Leistungen der Pflegekasse.

lanter Pflege/ Kurzzeit-
pflege/ Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
NMO03

NMO09

NM11

NM40

NM42

NM49

NM60

NM62

NM64

NM66

NM68

NM69

Leistungsangebot
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst
fur Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und Be-
sucher durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Seelsorge/ spirituelle Beglei-
tung
Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten
Zusammenarbeit mit Selbsthil-
feorganisationen
Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

Schule lber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B. In-
ternet

Berucksichtigung von besonde-
ren Ernahrungsbedarfen

Abschiedsraum

Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsange-
boten des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad, Aufent-
haltsraum)

Kommentar / Erlauterung

Geschmackvolle Einrichtung, Balkon, Dusche, WC, Durch-
wabhltelefon, TV, Zimmersafe und WLAN vorhanden.

Die Unterbringung ist jederzeit moglich. Nach Maglichkeit
werden die Lebenspartner*innen in den therapeutischen
Prozess eingebunden. Die hausinternen Angebote kénnen
von der Begleitperson ebenfalls genutzt werden.
Geschmackvolle Einrichtung, Balkon, Dusche, WC, eige-
nes Durchwahltelefon, eigenes TV und eigener Zim-
mersafe vorhanden.

Unsere Rezeption ist die erste Anlaufstelle und hilft bei al-
len Anliegen im Rahmen des Aufenthalts gerne. Auch sind
in unserem Haus ehrenamtliche "griine Engel" unterwegs
und unterstiitzen die Patient*innen ebenso gern.

Eine Seelsorgerin ist in der Klinik. Auch die sog. "Griinen
Engel" helfen gerne.

Die Patient*innen kdnnen an unterschiedlichsten Schulun-
gen und Informationsveranstaltungen teilnehmen.

Wir stellen bei Bedarf Kontakt zu den Selbsthilfeorganisati-
onen am Wohnort her.

Die Moglichkeit der Teilnahme am Schulunterricht in 6rtli-
chen Schulen ist gegeben.

Bei Bedarf bieten wir eine Schulung zu elektronischen Me-
dien (z. B. Internet) an.

Es wird auf alle Ernahrungsbedarfe und Essengewohnhei-
ten Rucksicht genommen. Taglich stehen drei Menus zur
Auswabhl. Trifft dies einmal nicht den Geschmack eines/ei-
ner Patient*in, kann zwischen sieben weiteren Gerichten
gewahlt werden.

Der Abschiedsraum dient den Angehdérigen von Sterben-
den oder bereits Verstorbenen als Rickzugsmdglichkeit.
Auch bietet der Raum die Moglichkeit, Stille zu finden, zu
beten oder zu lesen.

Jedes Bett verfligt Gber einen eigenen Fernseher, Tresor,
WLAN und Telefon. Die angeschlossene Kirchberg-
Therme und das Fitnessstudio Balance kdnnen von allen
Patient*innen und Begleitpersonen genutzt werden. Meh-
rere Aufenthaltsrdume (inkl. Cafeteria) laden ein zum Ver-
weilen und Besuch empfangen.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung
Name Mitarbeiter der Rezeption
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ansprechpartner/innen rund um die Unterbringung in der Kirchberg-Klinik
Telefon 05524 /859 -0
Fax 05524 /859 - 110
E-Mail info@kirchbergklinik.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro-
Rer und kontrastreicher Beschriftung
BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unter- b. B. personelle Unterstiitzung
stitzung flir sehbehinderte oder blinde
Menschen
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechtenDie Zimmer im Krankenhausbereich sind rollstuhlgerecht
Sanitaranlagen ausgestattet, mit eigener Toilette und eigener Dusche.
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceein-Alle Rdume kénnen mit dem Rollstuhl erreicht werden.
richtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (in-
nen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besuche-
rinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Die "Griinen Damen" sind regelmagig vor Ort und bieten Hil-
festellung bei Terminvereinbarungen beim Friseur, der Ful3-
pflege, Begleitung zu Anwendungen, Spaziergangen
und/oder zu Veranstaltungen. ... oder sie sind einfach nur
anwesend und héren zu ...
BF13 Ubertragung von Informationen in leicht Die Mitarbeiter*innen nehmen sich Zeit, unseren Patient*in-
verstandlicher, klarer Sprache nen alle Informationen verstandlich zu vermitteln. Diverse
Sprachkompetenzen sind vorhanden.
BF14 Arbeit mit Piktogrammen Dort wo es nétig und sinnvoll ist, erfolgt die Beschilderung
mithilfe von Piktogrammen.
BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und  Elektrisch hohenverstellbare Betten, Bettverlangerungen
Patienten mit besonderem Ubergewicht sind vorhanden.
oder besonderer KorpergroRe
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Die Aufnahme von Patient*innen bis 150 kg ist mdéglich.
Patientinnen und Patienten mit besonde-
rem Ubergewicht oder besonderer Kor-
pergrofe
BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der
Pflege fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonde-
rer Kérpergrofie
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder be-
sonderer Korpergrole
BF23 Allergenarme Zimmer Teilweise allergenarm; bei Bedarf erfolgt eine entsprechende
Planung.
BF24 Diatische Angebote In Abstimmung mit der/dem behandelnden Arztin/Arzt und

der Ernahrungsberatung erfolgt die Verpflegung unter diati-
schen Aspekten.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF25 Dolmetscherdienste Bei Bedarf werden ortsansassige Dolmetscher*innen hinzu-
gezogen.

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremd- Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
sprachiges Personal ist in Englisch mdglich.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Diverse Informationsmaterialien (Haus-Informationen, Aufka-
Uber das Krankenhaus rungsbogen, etc.) liegen in unterschiedlichen Sprachen vor.

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem Jede Patient*in bekommt Unterlagen zur Gasteinformation
(Ausschilderung) ausgehandigt. Dies ist in drei Sprachen verfiigbar (deutsch,

englisch und tirkisch).
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spiritu- Es existiert ein Andachtsraum, der von unterschiedlichen
ellen Besinnung Konfessionen genutzt werden kann.
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen
BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs-
und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF39 ,Informationen zur Barrierefreiheit“ auf
der Internetseite des Krankenhauses
BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf
Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und Kommentar / Erlduterung
weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit RegelmaRige Kooperationen, insbesondere mit den
Hochschulen und Universitaten Universitaten Gottingen und Freiburg zu unterschiedli-
chen medizinischen wissenschaftlichen Studien finden
statt.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und  Seit Einfihrung der Ausbildung zu Pflegefachkraften
Gesundheits- und Krankenpfleger bilden wir selbst aus.

HBO03 Krankengymnastin und Krankengym-
nast/Physiotherapeutin und Physiothera-
peut

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsas-
sistentin und Medizinisch-technischer La- Angebot von Praktikumsplatzen zum Erlernen berufs-
boratoriumsassistent (MTLA) praktischer Ausbildungsinhalte

HB13 Medizinisch-technische Assistentin fur

Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiag-
nostik (MTAF)

HB16 Diatassistentin und Diatassistent
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpfle-  Ausbildungsplatze sind vorhanden.
gehelfer
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner Ausbildungsplatze sind vorhanden.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 35

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 1063
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB) 0

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 5,81 Im Rehabilitationsbereich kommen weitere
16,98 Arzte/innen (VK) hinzu.

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 5,81

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,81

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,85 Im Rehabilitationsbereich kommen weitere
7,67 Fachéarzte/innen (VK) hinzu.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,85

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,85

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

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00 Insgesamt halt die Einrichtung, inkl. Rehabi-
litationsbereich 21,93 Arzte/innen (VK) vor.
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Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

Insgesamt stehen in der Einrichtung 14,00
Facharzte/innen zur Verfligung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

6,08

6,08
0,00
0,00
6,08

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Im Rehabilitationsbereich werden weitere
6,51 Vollkrafte vorgehalten

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

1,00
1,00
0,00
0,00
1,00

OO O OO
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,77 Im Rehabereich kommen 1,80 Voll-
krafte dazu.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,77

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,77

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,00 Inklusive Rehabilitationsbereich sind
1,38 Pflegehelfer/innen in der Einrich-
tung tatig.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

[cNoNoNoNe)]

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,79 Zusammen mit dem Rehabilitationsbereich
standen 6,71 Vollkrafte zur Verfugung. Ergan-
zend dazu waren 2023 als Auszubildende zur
Medizinischen Fachangestellten 1,17 VK be-
schaftigt.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,79
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal

0,00
0,00
4,79

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
40,00

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen 0,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Diatassistentin und Diatassistent (SP04)

1,08

1,08

0,00

0,00

1,08

Im Rehabilitationsbereich werden weitere 1,93 Voll-
krafte vorgehalten

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)

0,75

0,75

0,00

0,00

0,75

Im Rehabilitationsbereich werden weitere 2,85 Voll-
krafte vorgehalten

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Im Rehabilitationsbereich wird eine Kunsttherapeutin
0,34 Vollkrafte vorgehalten
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Mas-
seur/Medizinischer Bademeister (SP15)

1,30

1,30

0,00

0,00

1,30

Im Rehabilitationsbereich werden weitere 3,74 Voll-
krafte vorgehalten

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
3,54

3,54

0,00

0,00

3,54

Im Rehabilitationsbereich werden weitere 13,26 Voll-
krafte vorgehalten

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
(SP23)

0,60

0,60

0,00

0,00

0,60

Im Rehabilitationsbereich werden weitere 5,02 Voll-
krafte vorgehalten

Psychologische Psychotherapeutin und Psycholo-
gischer Psychotherapeut (SP24)

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

Im Rehabilitationsbereich werden weitere 1,54 Voll-
krafte vorgehalten

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)

0,80

0,80

0,00

0,00

0,80

Im Rehabilitationsbereich werden weitere 0,79 Voll-
krafte vorgehalten

Sozialpdadagogin und Sozialpadagoge (SP26)
0,00
0,00
0,00
0,00
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Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

0,00
Im Rehabilitationsbereich wird 1 Vollkraft vorgehalten

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanage-
ment (SP28)

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

0,63

0,63

0,00

0,00

0,63

Im Rehabilitationsbereich werden 4,06 Vollkrafte vor-
gehalten.

Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktions-
diagnostik und Medizinisch-technischer Assistent
fur Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)

200 -

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Aus-
bildung wahrend der praktischen Tatigkeit (geman
§ 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG) (SP58)

1,80

1,80

0,00

0,00

1,80

Im Rehabilitationsbereich werden 3,12 Vollkrafte vor-
gehalten

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Jana Ch. Weber
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 05524 859 307

Fax 05524 859 110
E-Mail gamb@kirchbergklinik.de
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12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktions- Alle Bereiche des Hauses sind vertreten (medizinische und therapeuti-

bereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

sche Teams, Verwaltung, hauswirtschaftliche Versorgung, etc.).

Name Jana Ch. Weber

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagementbeauftragte
Telefon 05524 859 307

Fax 05524 859 110

E-Mail gmb@kirchbergklinik.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums bzw. ei- ja — wie Arbeitsgruppe

ner Steuergruppe, die sich regelmafig zum Thema Risikomanagement aus-

tauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBRnahmen

Nr.  Instrument/MaBnahme
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikoma-

Qualitdtsmanagement

Zusatzangaben
Qualitatsmanagementhandbuch und Risikomanage-

nagement-Dokumentation (QM/RM-Dokumen- ment 2023-12-27

tation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungs-
maflnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Notfallintervention 2023-10-24
Schmerzmanagement 2023-04-09
Sturzprophylaxe

2024-02-12

Dekubitusprophylaxe

2024-01-15

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunkti-Geratezustéandigkeiten und Handhabung

onen von Geraten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplina-
ren Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

2023-07-25

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Qualitatszirkel

Andere Supervisionen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechs-

und Patientenverwechselungen

lung 2023-10-02

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Qualitdtsmanagementhandbuch und Risikomanage-

Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement

ment 2023-01-16
Entlassmanagement 2023-12-27
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Fehlermel- Ja

desystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmafnahmen bzw. - Sofortige Behebung von Fehlern und Einleitung von Mal3-

sonstige konkrete Ma3nahmen zur Verbes- nahmen zur Risikovermeidung und/oder -verminderung. - For-

serung der Patientensicherheit derung einer engen interdisziplindren Zusammenarbeit. - Aus-
bau der elektronischen Kommunikationswege zur Verbesse-
rung der interdisziplindren Zusammenarbeit im Sinne einer
gréRtmdglichen Patientensicherheit.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2024-01-31
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Um-  bei Bedarf

gang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz halbjahrlich

Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EFO00 Sonstiges VNR-CIRS Uber den Verbund Norddeutscher Rehakliniken.
EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und Kran- 1 Ein Vertrag mit einem externen Krankenhaushygieniker besteht.

kenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und hy- 1 Eine hygienebeauftragte Arztin ist qualifiziert.

gienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Eine Vertrag mit einer externen Hygienefachkraft besteht.

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Eine Hygienebeauftragte in der Pflege ist qualifiziert und kooperiert
eng mit der Hygienefachkraft. Darliber hinaus werden derzeit Hygi-
enebeauftragte fir Kiiche und Therapie zusatzlich ausgebildet.
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Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der Hygiene- halbjahrlich
kommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Ernst Knoglinger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Telefon 05524 859 253

Fax 05524 859 766

E-Mail sekretariat@kirchbergklinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Hautantiseptikum ja
Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschéaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert? ja

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilka- ja
thetern liegt vor?
Der Standard wurde durch die Geschéaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert? ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygiene- [ ja

kommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft
nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde flir das Berichtsjahr erhoben? 1 Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 20 ml/
Patien-
tentag

Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fur das Berichtsjahr erhoben?  Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen und Patien- [ ja
ten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben exis-
tieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an-
deren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kennt-

lich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlun- ¢ ja
gen?

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Um- ¢ ja
gang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erldauterung

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne Das Zertifikat in Bronze ist ange-
Hande" (ASH) Zertifikat) strebt.

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und bei Bedarf Es werden i. d. R. Einmalpro-
Sterilisation von Medizinprodukten dukte eingesetzt.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbei- jahrlich Mindestens 1 x jahrlich

ter zu hygienebezogenen Themen

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 22



Kirchberg-Klinik (Akut- und Rehabilitationsklinik)

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- ja Ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement ist

und Beschwerdemanagement eingefihrt. in der Kirchberg-Klinik bereits seit Jahren implementiert
und hat sich bewahrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja Der Prozess ist festgelegt und allen Mitarbeiter*innen

verbindliches Konzept zum Beschwerde- bekannt. Es erfolgt eine monatliche Auswertung der An-
management (Beschwerdestimulierung, regungen. MaRnahmen zur kontinuierlichen Verbesse-
Beschwerdeannahme, Beschwerdebear- rung werden abgeleitet.

beitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den ja  Das Beschwerdemanagement regelt auch den Umgang

Umgang mit miindlichen Beschwerden mit mindlichen Beschwerden. Diese werden umgehend
bearbeitet. Die/Der Patient*in erhalt ein Feedback.

Das Beschwerdemanagement regelt den ja  Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist ebenfalls

Umgang mit schriftlichen Beschwerden geregelt. Bei Bedarf erfolgt eine erganzende Klarung
mit der/dem Patient*in bzw. den am Prozess beteiligten
Personen.

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die ja  Sowohl schriftliche als auch mundliche Beschwerden

Beschwerdefluhrer oder Beschwerdefiihre- werden unverzuglich (in der Regel innerhalb von drei

rinnen sind schriftlich definiert Arbeitstagen) bearbeitet.

Eine Ansprechperson fir das Beschwerde- 4 Jg  In erster Linie sind die Vorgesetzten Ansprechpartner

management mit definierten Verantwort- fur eingehende Beschwerden. Bei Bedarf nimmt sich die

lichkeiten und Aufgaben ist benannt Geschaftsfiihrung personlich den Anliegen an.

Ein Patientenflirsprecher oder eine Patien- @ Jg  Der Patientenfirsprecherin der Kirchberg-Klinik wurde
tenfursprecherin mit definierten Verant- im Jahr 2015 das Bundesverdienstkreuz fur ihren aufop-
wortlichkeiten und Aufgaben ist benannt fernden Einsatz verliehen.

Anonyme Eingabemaglichkeiten existieren 1 ja  Auch die Abgabe anonymer Eingaben ist selbstver-
standlich mdglich. Dennoch wiinschen wir uns einen of-
fenen und persdnlichen Austausch, um Unstimmigkeiten
direkt beseitigen zu kénnen.
http://www.gollee.de/de/kontakt

Patientenbefragungen ja  Die Patientenzufriedenheit wird in vielerlei Hinsicht re-
gelmaRig im Rahmen von schriftlichen Patientenbefra-
gungen ermittelt. Eine dieser Befragung dient dem
Benchmarking mit anderen Kliniken. Hier belegen wir
seit Jahren Spitzenplatze.
http://www.gollee.de/de/klinik/qualitaet

Einweiserbefragungen ja  Wirlegen groBen Wert auf eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit mit den Kostentragern und Zuweisern, auch
im Interesse unserer Patienten*innen. Dabei setzen wir
auf den personlichen Kontakt, nicht nur telefonisch. Zu-
weisende Arzte/Arztinnen sind zu unseren regelmaRig
stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen jederzeit
herzlich willkommen und nehmen die Einladung auch
gerne an.
http://www.gollee.de/de/veranstaltungen

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Name Funktion / Arbeits- Telefon Fax E-Mail
schwerpunkt
Dipl.-Kfm. Bjoérn Geschéftsfuhrung 05524 859 0 05524 859 110 info@kirchbergkli-
Gollée nik.de
Simone Stilzebach Leitung Patientenma-05524 859 212 05524 859 110 stilzebach@kirch-
nagement bergklinik.de
Patientenfursprecher oder Patientenfiirsprecherin
Name Funktion / Arbeits- Telefon Fax E-Mail
schwerpunkt
Ute Kruse Patientenfiirspre- 05524 859 0 05524 859 110 patientenfuerspre-
cherin cher@kirchbergkli-
nik.de
Wieland Régener  Stv. Patientenfiirspre-05524 859 0 05524 859 110 patientenfuerspre-
cher cher@kirchbergkli-
nik.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regel-

maRig zum Thema Arzneimitteltherapiesi-
cherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Ernst Knoglinger

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Telefon 05524 859 253

Fax 05524 859 766

E-Mail sekretariat@kirchbergklinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung In Kooperation mit der Apotheke Braunschweig

A-12.5.4 Instrumente und MaBRnahmen
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Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Beson-
derheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme
und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente,
z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen
fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zu-
satzlich kénnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern ange-
geben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt,
bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
e Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
o Dargestellt werden kénnen Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepass-
ten Medikation.
o Medikationsprozess im Krankenhaus
o Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittel-
anamnese — Verordnung — Patienteninformation
e Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbe-
wertung.
o Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlig-
lich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwégungen. Auerdem kénnen Anga-
ben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -
verabreichung gemacht werden.
¢ Entlassung
o Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mallnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehan-
delnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen er-
folgt.

Nr. Instrument/ MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

zu AMTS bezogenen Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themen-

spezifischer Informationsmaterialien fiir Patientin-

nen und Patienten zur ATMS z. B. flir chronische

Erkrankungen, fir Hochrisikoarzneimittel, fur Kin-

der
ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arznei- Anamnesebogen
mittel-Anamnese 2024-02-09

AS04 Elektronische Unterstiutzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patien-
tenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung ei-
ner Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske
fur Arzneimittel oder Anamneseinformationen)
ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medika- Medikamentenmanagement
tionsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Ver-  2024-02-13
ordnung — Patienteninformation — Arzneimittelab-
gabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)
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Nr. Instrument/ MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis in der elektronischen Patienten-

akte hinterlegt

2023-03-20

ASO07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h.
strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Prapara-
tename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im
KIS, in einer Verordnungssoftware)
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zu- Anwendung von gebrauchsferti-
bereitung von Arzneimitteln gen Arzneimitteln bzw. Zubereitun-
gen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Sonstige elektronische Unter-
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln stiitzung (bei z.B. Bestellung, Her-
stellung, Abgabe)
Elektronisches Bestellwesen bei
der Apotheke Braunschweig
AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von Medikationsfeh- ¥ Fallbesprechungen

lern MaRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem einrich-
tungstber-greifenden Fehlermel-
desystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Aushandigung von arzneimittel-
Arzneimitteltherapie nach Entlassung bezogenen Informationen fiir die

Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung des Patienten im Rah-
men eines (ggf. vorlaufigen) Ent-
lassbriefs
Aushandigung von Patientenin-
formationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikations-
plans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassre-
zepten
andere Malinahme Durch klinik-
internen Wechsel der Patienten*in-
nen in die Anschlussheilbehand-
lung ist eine liickenlose Uberwa-
chung und Gabe bzw. Bereitstel-
lung von Medikamenten sicherge-
stellt

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Inter-
vention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel
ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
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Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu re-
agieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgréi3e,
Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sen-
sibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen.
Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des ja

einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen?
Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangs- 24h Kommentar / Erldauterung
sprachliche
Bezeichnung
AAO01 Angiographiegerat/DSA (X) Ja In Zusammenarbeit mit einem
regionalen Krankenhaus.
AA08 Computertomograph (CT) (X) Ja In Zusammenarbeit mit einem
regionalen Krankenhaus.
AA14 Gerét fur Nierenersatzverfahren (X) Ja In Zusammenarbeit mit einer re-
gionalen Dialyseeinrichtung.
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) (X) Ja In Zusammenarbeit mit einem

regionalen Krankenhaus.

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Not-
fall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte An-
forderungen an eine von drei Notfallstufen erfullen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt
ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle
Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversor-
gung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (geman § 6 Abs. 3 der Regelun-
gen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in nein
oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Alternative 2 nein
SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fach-
abteilungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen zahlen zu den haufigsten chronischen Erkrankungen in Deutschland. In der
Kirchberg-Klinik werden zahlreiche Falle dieser Art behandelt. Aus den operierenden Herzzentren werden Pa-
tient*innen in unsere Akutabteilung verlegt, um dort eine umfassende Behandlung zu erhalten, bevor sie re-
habilitationsfahig sind. Wir legen grofen Wert auf eine frihzeitige Mobilisierung und Motivation, um eine aktive
Teilnahme am sich meist anschlieRenden Rehabilitationsprogramm sicherzustellen.

Erfahrene Facharztinnen und Fachéarzte der Inneren Medizin und Kardiologie sind fiir die Behandlung auf
unserer Akutstation verantwortlich. Sie werden von Stationsarztinnen und -arzten sowie von einem engagier-
ten Team aus Pflegekraften, Therapeut*innen, Sozialdiensten, Ernahrungsberater*innen sowie Psycholog*in-
nen unterstatzt.

Unmittelbar nach der Aufnahme wird fir jede*n Patient*in ein individuelles und in sich schliissiges Konzept zu
dessen Genesung entwickelt und mit ihm/ihr abgestimmt. Selbstverstandlich ist fir uns, dabei alle Beteiligten
aktiv einzubinden, um das gesamte Wissen und Kénnen auszuschdpfen und alle modernen Untersuchungs-
verfahren unserer Einrichtung zu nutzen, um das Optimum an Behandlung zu gewahrleisten. Die Motivation
und Uberdurchschnittliche Qualifikationen unserer Mitarbeiter*innen bilden daflr eine solide Grundlage. Die
fachliche Koordination erfolgt durch unseren Arztlichen Direktor und Chefarzt, Herrn Dr. med. Ernst Knoglinger.
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Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/ Innere Medizin
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel 0100
Art der Abteilung Hauptabteilung
Weitere Fachabteilungsschliissel e Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie (0103)
¢ Innere Medizin/Schwerpunkt Hadmatologie und internistische Onkolo-
gie (0105)
Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie (0106)
Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie (0107)
Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie (0108)
Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und Bronchialheilkunde (0114)
Kardiologie (0300)
Pneumologie (0800)
Angiologie (3750)

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Ernst Knoglinger

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt Med. Klinik Somatik
Telefon 05524 / 859 - 253

Fax 05524 / 859 - 766

E-Mail sekretariat@kirchbergklinik.de

Strasse / Hausnummer Kirchberg 7-11

PLZ / Ort 37431 Bad Lauterberg

URL http://www.kirchbergklinik.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arz- Ja
ten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung

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

Nr. Medizinische Leistungsange- Kommentar / Erlduterung
bote
VAO1 Diagnostik und Therapie von Tu-
moren des Auges und der Augen-
anhangsgebilde
VIO1 Diagnostik und Therapie von is- Internistische Weiterbehandlung herz-operierter Patient*innen
chamischen Herzkrankheiten durch die Akutabteilung nach herzchirurgischen Eingriffen bis
zum Erreichen von Rehabilitationsfahigkeit fir die Anschlussheil-
behandlung (AHB). Dabei wird von Anfang an unsere rehabilita-
tive Kompetenz eingebunden.

VIO3 Diagnostik und Therapie von Anmerkungen siehe "Diagnostik und Therapie von ischamischen
sonstigen Formen der Herzkrank- Herzkrankheiten".
heit
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Nr. Medizinische Leistungsange- Kommentar / Erlauterung

bote

VI04 Diagnostik und Therapie von Internistische Weiterbehandlung gefafoperierter Patient*innen
Krankheiten der Arterien, Arterio- durch die Akutabteilung bis Erreichen von Rehabilitationsfahigkeit
len und Kapillaren fur die Anschlussheilbehandlung (AHB). Es besteht eine enge Ko-

operation mit der Rehabilitationsabteilung, z. B. auch bei der pro-
thetischen Versorgung nach Amputationen.

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hy- Einschlief3lich der Behandlung resistenter Hypertonieformen.
pertonie (Hochdruckkrankheit)

VI10 Diagnostik und Therapie von en- In enger Kooperation mit der Rehabilitationsabteilung unserer Kii-
dokrinen Erndhrungs- und Stoff-  nik, die neben dem Bereich Erndhrungsmedizin auch die Berei-
wechselkrankheiten che Physiotherapie und klinische Psychologie umfasst.

VI15 Diagnostik und Therapie von Er- Internistische Weiterbeh. operierter Pat. bis zur Rehafahigkeit fur
krankungen der Atemwege und  die AHB/AR in unserer Klinik. Dadurch wird eine kurze Gesamt-
der Lunge behandlungsdauer erreicht, die eine Reha bereits vor Beginn der

Chemotherapie ermdglicht. Dies schafft gute Ausgangsvorausset-
zungen flr die multimodale onkolog. Therapie.

VI21 Betreuung von Patientinnen und Betreuung der Patient*innen nach Herztransplantationen
Patienten vor und nach Transplan-

tation
VI31 Diagnostik und Therapie von Kontrolle und Programmierung aller Systeme der Schrittmacher-
Herzrhythmusstérungen stimulation, kardialen Resynchronisation (CRT) und automatisch
implantierbaren Defibrillatoren (ICD).
VI39 Physikalische Therapie Anmerkungen siehe "Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten".

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1063

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

125.13 264  Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung

121.4 169  Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

135.0 153  Aortenklappenstenose

134.0 93  Mitralklappeninsuffizienz

125.14 80  Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
135.1 62  Aortenklappeninsuffizienz

135.2 56  Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

150.13 47  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
125.12 41 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung

133.0 28  Akute und subakute infektidse Endokarditis

171.01 13  Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

125.8 6 Sonstige Formen der chronischen ischamischen Herzkrankheit

121.1 5 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

125.11 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung

136.1 5 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

134.80 4 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz
D15.1 <4  Gutartige Neubildung: Herz

121.0 <4  Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

107 .1 <4  Trikuspidalklappeninsuffizienz
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ICD-10-GM-
Ziffer
131.1
134.2
150.12
150.14
171.2
D18.08
105.0
121.3
121.9
131.88
134.9
135.8
148.1
171.00

171.4
J90
M79.58

R57.0
S$26.83

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

Chronische konstriktive Perikarditis

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Mitralklappenstenose

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Perikards

Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Vorhofflimmern, persistierend

Dissektion der Aorta nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer
Ruptur

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Kardiogener Schock

Rissverletzung des Herzens mit Eréffnung einer Herzhohle

B-[1].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
1-715
3-031
8-933
1-710
8-987.11

9-984.7
8-930
3-035
9-984.6
9-984.8
8-152.1

3-222
8-987.01

3-052

8-640.0

1-638.1

8-191.5

9-984.b
3-220

Anzahl Offizielle Bezeichnung

871
654

97
75
44

37
23

20

19
19
11
10
9

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Ganzkoérperplethysmographie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchs-
tens 13 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedilirftig nach Pflegegrad 2

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendru-
ckes und des zentralen Venendruckes

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit quantitativer
Auswertung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens
13 Behandlungstage

Trans@sophageale Echokardiographie [TEE]

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tiber ein Stoma: Diagnosti-
sche Osophagogastroduodenoskopie

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Hydrokolloidver-
band

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

8-800.0 <4
8-987.10 <4
9-401.30 <4
3-225 <4
8-144.2 <4
8-192.0a <4
8-987.00 <4

Offizielle Bezeichnung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Voll-
blut, 1-5 TE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungs-
tage

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie (im Rah-
men eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Brustwand und
Rucken

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambu

lanz Bezeichnung Angebotene Leistungen Kommentar / Er-
der Ambulanz lauterung

AMO7 Privatambulanz « Diagnostik und Therapie von ischdmischen

AM10 Medizinisches

Herzkrankheiten (VI01)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit (VI03)

¢ Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VI104)

¢ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Atemwege und der Lunge (VI15)

¢ Diagnostik und Therapie von Herzrhyth-
musstérungen (VI31)

Ver- MVZ am Kirch- e Diagnostik und Therapie von ischamischen

sorgungszentrum  berg Herzkrankheiten (VI01)
nach § 95 SGB V e Diagnostik und Therapie von sonstigen

Formen der Herzkrankheit (VI03)

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VIo4)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Atemwege und der Lunge (VI15)
e Diagnostik und Therapie von psychischen

und Verhaltensstérungen (VI25)

e Diagnostik und Therapie von Herzrhyth-
musstorungen (VI31)

¢ Allgemeine hausarztliche Versorgung
(VX00)

AM14  Ambulanz im Rah- MVZ am Kirch- e Diagnostik und Therapie von ischdmischen

men von DMP

berg Herzkrankheiten (VI01)
¢ Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit (VI03)
¢ Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(V104)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung Angebotene Leistungen Kommentar / Er-
der Ambulanz lauterung
o Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Atemwege und der Lunge (VI15)
¢ Diagnostik und Therapie von Herzrhyth-
musstoérungen (VI31)
AM16 Heilmittelambulanz Physikalische e Betreuung von Patientinnen und Patienten Abrechnung von

nach § 124 Abs. 3 Therapie vor und nach Transplantation (VI21) Heilmittelverord-
SGB V (Abgabe von « Diagnostik und Therapie von Systemkrank-nungen zur Physi-
Physikalischer The- heiten des Bindegewebes (VO02) kalischen Therapie
rapie, Podologi- « Diagnostik und Therapie von Tumoren der maoglich.

scher Therapie, Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)

Stimm-, Sprech- e Diagnostik und Therapie von Deformitaten

und Sprachtherapie der Wirbelsaule und des Riickens (VO03)

und Ergotherapie) « Physikalische Therapie (VI39)

e Schmerztherapie (V140)

e Diagnostik und Therapie von onkologi-
schen Erkrankungen (VI18)

¢ Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Synovialis und der Sehnen (VOO07)

e Diagnostik und Therapie von rheumatologi-
schen Erkrankungen (VI17)

e Diagnostik und Therapie von Arthropathien
(VOO01)

¢ Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten (VI05)

¢ Diagnostik und Therapie von Spondylopa-
thien (VOO04)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des Ru-
ckens (VOO05)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes (VOO08)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Muskeln (VOO06)

o Diagnostik und Therapie von Osteopathien
und Chondropathien (VO09)

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,81 Im Rehabilitationsbereich kom-
men weitere 16,98 Arzte/innen
(VK) hinzu.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,81

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,81

Falle je VK/Person 182,96041

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 0,85 Im Rehabilitationsbereich kom-
men weitere 7,67 Facharzte/in-
nen (VK) hinzu.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,85

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,85

Falle je VK/Person 1250,58823

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQS53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF02 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

ZF40 Sozialmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
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Anzahl Vollkrafte 6,08 Im Rehabilitationsbereich werden
weitere 12,91 Vollkrafte vorgehal-
ten.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,08

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 6,08

Falle je VK/Person 174,83552

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00
Falle je VK/Person 1063,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,77 Im Rehabereich kommen 1 Voll-
kraft dazu.

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,77

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,77

Falle je VK/Person 600,56497

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,00 Im Rehabilitationsbereich stehen
weitere 0,86 Vollkrafte zur Verfi-
gung.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 0 Operationen werden in der Kirch-
berg-Klinik nicht durchgefihrt, da-
her steht auch keine operations-
technische Assistenz zur Verfu-
gung.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

0

Falle je VK/Person ,00000
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Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte 4,79 Durch den Rehabilitationsbereich
kommen noch weitere 1,87 Voll-
krafte hinzu und 0,97 VK befinden
sich zusatzlich in Ausbildung.

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 4,79

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 4,79

Falle je VK/Person 221,92066

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzli-
cher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO06 Master

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ17 Pflege in der Rehabilitation

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

40,00

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung
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Teil C — Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden Qualitatssiche-
rung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Doku- Anzahl Kommentar des Krankenhauses Kommentar
mentati- Datens- der Datenan-
onsrate atze nahmestelle

in%  Stand- DeQS
ort

Herzschrittmacher-Implan- 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

tation [09/1] keine dokumentationspflichtige

Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Aggre- 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
gatwechsel [09/2] keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revi- 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

sion/-Systemwechsel/-Ex- keine dokumentationspflichtige

plantation [09/3] Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillato- 0 0 Indiesem Leistungsbereich wurde

ren - Implantation [09/4] keine dokumentationspflichtige

Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillato- 0 0 Indiesem Leistungsbereich wurde

ren - Aggregatwechsel keine dokumentationspflichtige

[09/5] Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillato- 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

ren — Revision/System- keine dokumentationspflichtige

wechsel/Explantation Leistung erbracht.

[09/6]

Karotis-Revaskularisation 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

[10/2] keine dokumentationspflichtige

Leistung erbracht.

Gynékologische Operatio- 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

nen [15/1] keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Geburtshilfe [16/1] 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Hiftgelenknahe Femur- 0 0 Indiesem Leistungsbereich wurde

fraktur [17/1] keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Mammachirurgie [18/1] 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Cholezystektomie [CHE] 0 0 Indiesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe 8 0 0
[DEK]
Herzchirurgie [HCH] 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische Aortenklap-
peneingriffe
[HCH_AK_CHIR]
Zahlleistungsbereich Ka-
thetergestitzte Aortenklap-
peneingriffe
[HCH_AK_KATH]
Zahlleistungsbereich Koro-
narchirurgische Operatio-
nen [HCH_KC]
Zahlleistungsbereich Of-
fen-chirurgische Mitralklap-
peneingriffe
[HCH_MK_CHIR]
Zahlleistungsbereich Ka-
thetergestutzte Mitralklap-
peneingriffe
[HCH_MK_KATH]
Huftendoprothesenversor-
gung [HEP]

Zahlleistungsbereich Huf-
tendoprothesenimplanta-
tion [HEP_IMP]
Zahlleistungsbereich Hiif-
tendoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel
[HEP_WE]
Herztransplantationen und
Herzunterstitzungssys-
teme [HTXM]
Zahlleistungsbereich Her-
zunterstitzungssys-
teme/Kunstherzen
[HTXM_MKU]
Zahlleistungsbereich Herz-
transplantation
[HTXM_TX]
Knieendoprothesenversor-
gung [KEP]

Zahlleistungsbereich Knie-
endoprothesenimplanta-
tion [KEP_IMP]
Zahlleistungsbereich Knie-
endoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel
[KEP_WE]
Leberlebendspende [LLS]

Fallzahl Doku-
mentati- Datens-
onsrate atze
in % Stand-
ort
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Anzahl Kommentar des Krankenhauses Kommentar

der Datenan-
nahmestelle
DeQS
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Leistungsbereich

Lebertransplantation [LTX]

Lungen- und Herz-Lungen-
transplantation [LUTX]

Neonatologie [NEO]

Nierenlebendspende [NLS]

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronarangio-
graphie (LKG) [PCI_LKG]
Ambulant erworbene
Pneumonie [PNEU]

Nieren- und Pankreas-
(Nieren-) transplantation
[PNTX]

Fallzahl Doku- Anzahl Kommentar des Krankenhauses Kommentar
mentati- Datens- der Datenan-
onsrate atze nahmestelle

in%  Stand- DeQS
ort

0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [Ergebnisse]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausauf-
enthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Deku-
bitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der
Oberhaut und/oder an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Ab-
schiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht ndher bezeichneten Haut-
verlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mal}-
nahmen

TKez

DeQS

zugrundeliegenden Regelun-

gen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektio-

nen im Krankenhaus
Einheit
Bundesergebnis

nein

%
0,37 %

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)0,37 % - 0,37 %
Grundgesamtheit / Beobachtet /1066 / 0

Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Kranken-

haus)
Ergebnis im Berichtsjahr

0%
0,00 % - 0,36 %

Vergleich zum vorherigen Be-

richtsjahr
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Entwicklung Ergebnis zum vor-

herigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Referenz-
bereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht je-
doch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstand-
lichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Trans-
parenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Quali-
tatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqua-
litadt von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
konzept/.

Kommentar/Erlauterung der auf

Bundes- bzw. Landesebene be-

auftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des

Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausauf-
enthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Deku-
bitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem
Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Ge-
webe geschadigt wurde oder abgestorben ist. Die Schiadigung kann
bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 3)

Kennzahl-ID 521801

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegerische Mal}-
nahmen

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den DeQS
zugrundeliegenden Regelun-

gen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektio- nein
nen im Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 0,06 %
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)0,06 % - 0,06 %
Grundgesamtheit / Beobachtet /1066 / 0
Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Kranken- 0,00 % - 0,36 %
haus)

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Be-
richtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vor-
herigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, des-
sen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Ver-
standlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versor-
gungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichun-
gen/kennzahlenkonzept/.

Kommentar/Erlauterung der auf

Bundes- bzw. Landesebene be-

auftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des

Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druck-
geschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Kennzahl-ID 521800

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegeri-
sche MalRnahmen

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrunde- DeQS
liegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Kran- nein

kenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 0,01 %
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 % - 0,01 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 1066 /0
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,36 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Be-
richtsjahr
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdgli-
chen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat
(mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch
nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulato-
rische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die
davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines Deku-
bitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch gem. NPUP/E-
PUAP erfolgen. Die Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP be-
schreibt zusatzlich die Kategorien ,Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt® und ,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt®.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes-

bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhau-

ses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druck-
geschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und
hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzen-
den Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID 52010

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegeri-
sche MalRnahmen

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrunde- DeQS
liegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Kran- nein

kenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 0,00 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 % - 0,01 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 1066 /0
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,36 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Be- unverandert
richtsjahr
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von gu-
ter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zu-
nachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit ei-
ner mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine feh-
lerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahme Verfahren wird das auffallige Er-
gebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundla-
gen/standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes-

bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhau-

ses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckge-
schwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht beriicksichtigt
wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck
eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut entstand, aber
die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1);
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Kennzahl-ID 52009

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegeri-
sche MalRnahmen

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrunde-DeQS

liegenden Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Referenzbereich (bundesweit) & 2,27 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 1066 /0 / 3,19
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-1,20
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Be-eingeschrankt/nicht vergleichbar
richtsjahr
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufi-
gere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Ri-
sikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbei-
ten/grundlagen/standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfalle zurickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahm
Verfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewer-
tung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Refe-
renzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen® unter fol-
gendem Link enthommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Re-
chenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes-

bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhau-

ses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung verein-

bart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V
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Kirchberg-Klinik (Akut- und Rehabilitationsklinik)

DMP Kommentar / Erlauterung

Diabetes mellitus Typ 1 Vertrag mit der BKK MedPlus (Medizinische Gemeinschaft der BKK Salzgitter,
BKK Publik und TUI BKK) fiir den Rehabilitationsbereich der Klinik.

Koronare Herzkrankheit Vertrage mit der AOK Niedersachsen, BKK Landesverband Mitte, IKK Classic,

(KHK) SVLFG, Knappschaft, Ersatzkassen und BKK MedPlus (Medizinische Gemein-
schaft der BKK Salzgitter, BKK Publik und TUI BKK) fir den Rehabiliatationsbe-
reich der Klinik liegen vor.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitiatssicherung

Leistungsbereich: Kardiologische Rehabilitation

Bezeichnung des Qualitatsindikators: QS-Reha-Verfahren der Gesetzlichen Krankenversicherung - Erhe-
bung der Strukturqualitat, Prozessqualitat, Patientenzufriedenheit, Erhebung der Ergebnisqualitat (IRES,
Arztbogen).

Ergebnis: In den letzten drei QS-Reha-Verfahren war die Kirchberg-Klinik Spitzenreiter ihrer Indikation.
Messzeitraum: 2015 bis 2017, 2018 bis 2020, 2021 bis 2023

Datenerhebung: mittels Strukturerhebungsbogen, Entlassbericht und Patientenbefragung.

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Vergleich mit anderen Kliniken der gleichen Indikation

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit Evi-
denzgrundlage: www.meine-rehabilitation.de Die Qualitdtsbewertungen sind das Ergebnis regelmaRiger,
wissenschaftlicher Untersuchungen der Deutschen Rentenversicherung.

Leistungsbereich: Kardiologische Rehabilitation

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Reha-QS-Verfahren der Dt. Rentenversicherung- Rehabilitandenbe-
fragung - Peer Review-Verf. - Therap. Versorgung - Reha-Therapiestandards - Rehabilitandenstruktur - So-
zialmed. Verlauf nach d. Reha

Ergebnis: Lt. letztem Peer Review: Platz 7 v. 104 (absteigend). Weitere Ergebnisse: Platzierung im ersten
1/3.

Messzeitraum: laufend

Datenerhebung: mittels Rehabilitandenbefragung, Entlassbericht, Strukturdatenerhebung und Auswertung
Patientenklientel

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Vergleich mit anderen Kliniken der gleichen Indikation

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit Evi-
denzgrundlage: www.meine-rehabilitation.de GemaR § 37 SGB IX sind die Rehabilitationstrager dazu ver-
pflichtet, vergleichende Qualitdtsanalysen als Grundlage fur ein effizientes Qualitdtsmanagement der Leis-
tungserbringer durchzufuhren. Es liegen fur alle Qualitatsaspekte einheitliche indikationsbezogene Ver-
gleichsgruppen vor. Eine Ausnahme bilden die Reha-Therapiestandards, da diese diagnosebezogen konzi-
piert sind.

Leistungsbereich: Somatische und psychosomatische Rehabilitation

Bezeichnung des Qualitatsindikators: VNR-Benchmark zur Messung der subjektiven Patientenzufriedenheit
Ergebnis: Regelmalig Bestplatze

Messzeitraum: quartalsweise, laufend

Datenerhebung: mittels Patientenbefragung

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Vergleich mit anderen Kliniken im Verbund Norddeutscher Rehakliniken (VNR)
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit Evi-
denzgrundlage: www.meine-rehabilitation.de
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Leistungsbereich: Qualitdtsmanagement

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 und den Qualitatsgrund-
satzen der DEGEMED (Auditleitfaden 6.0)

Ergebnis: Seit Jahren wird uns in den Rezertifizierungsverfahren die hohe Qualitat des QM-Systems be-
scheinigt.

Messzeitraum: seit 2000 laufend

Datenerhebung: Rezertifizierung im 3-jahrigen Turnus, zuséatzlich jahrliche Uberwachungsaudits
Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit Evi-
denzgrundlage: www.meine-rehabilitation.de

Leistungsbereich: Patientenschulungen

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Zertifizierung nach dem Zertifikat "Exzellente Patientenschulung" der
DEGEMED

Ergebnis: Das Zertifikat unterstreicht die Exzellenz unserer Patientenschulungen

Messzeitraum: seit 2018 laufend

Datenerhebung: Re-Zertifizierung im 3-jahrigen Turnus, zusatzlich jahrliche Uberwachungsaudits
Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit Evi-
denzgrundlage: www.meine-rehabilitation.de

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera- 6
peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fort-
bildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerken- 6
nung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und

Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
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8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Fachab- Pflegesensitiver Be-  Station Schicht Monatsbezo- Ausnahmetat- Kommentar
teilung reich gener Erfiil- bestande
lungsgrad

Kardiolo- Innere Medizin, Innere Medizin - Nacht 100,00 0
gie Kardiologie Postoperative

Station
Kardiolo- Innere Medizin, Innere Medizin - Tag 100,00 0
gie Kardiologie Postoperative

Station

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabtei- Pflegesensitiver Be- Station Schicht Schichtbezoge- Kommentar
lung reich ner Erfiillungs-
grad
Kardiologie Innere Medizin, Innere Medizin — Tag 93,15
Kardiologie Postoperative Station
Kardiologie Innere Medizin, Innere Medizin — Nacht 100,00
Kardiologie Postoperative Station

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

keine Angaben
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuar-
tige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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