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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Betriebswirt (VWA) Christine Rebiger
Telefon: 03841/331411

Fax: 089/67820499659

E-Mail: christine.rebiger@sana.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Michael Jurgensen

Telefon: 03841/331330

Fax: 03841/331314

E-Mail: michael.juergensen@sana.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.sana.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.sana-hanse-klinikum-wismar.de

Beschreibung

http://www.sana.de Homepage der Sana Kliniken AG
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Sana HANSE-Klinikum Wismar GmbH - Tagesklinik Wismar
Hausanschrift: Stortebekerstra&szlig;e 6
23966 Wismar
Postanschrift: Stortebekerstra&szlig;e 6 null
23966 Wismar
Institutionskennzeichen: 261300356
Standortnummer: 99
URL: http://www.sana-hanse-klinikum-wismar.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. René Keller
Telefon: 03841/331338

Fax: 03841/331195
E-Mail: rene.keller@sana.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin
Marion Dunkelmann

Telefon: 03841/331375
Fax: 03841/331348
E-Mail: marion.dunkelmann@sana.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Michael Jurgensen

Telefon: 03841/331330

Fax: 03841/331314

E-Mail: michael.juergensen@sana.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Sana HANSE-Klinikum Wismar- TK Wis
Hausanschrift: Dr.-Unruh-Stra&szlig;e 14
23970 Wismar
Postanschrift: Dr.-Unruh-Stra&szlig;e 14 null
23970 Wismar
Institutionskennzeichen: 261300356
Standortnummer: 02
URL: http://sana-hanse-klinikum-wismar.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. René Keller
Telefon: 03841/331338

Fax: 03841/331195
E-Mail: rene.keller@sana.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Marion Dunkelmann

Telefon: 03841/331375

Fax: 03841/331348

E-Mail: marion.dunkelmann@sana.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Michael Jurgensen

Telefon: 03841/331330

Fax: 03841/331314

E-Mail: michael.juergensen@sana.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Sana Kliniken AG

Art; privat
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Universitat Rostock

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
NM49 Informationsveranstaltungen

fur Patienten und
Patientinnen

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspele dor Barrereroihi Kommentar

BF24 Diatetische Angebote

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 36
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 243

Ambulante Fallzahl: 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem 0,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,91

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem 0,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,91

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,93

Personal mit direktem 3,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,93

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen
Anzahl (gesamt) 0,71

Personal mit direktem 0,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,71

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,26
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,26
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Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Betriebswirt (VWA) Christine Rebiger
Telefon: 03841/331411
Fax: 089/67820499659
E-Mail: christine.rebiger@sana.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Geschéftsfiihrung, Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin, Leitung
Personalabteilung, Betriebsrat, QMB
quartalsweise

Qualitadtsmanagementbeauftragte
Betriebswirt (VWA) Christine Rebiger
03841/331411

089/67820499659
christine.rebiger@sana.de

Ja

Geschaftsfihrung, Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin, Leitung
Personalabteilung, Betriebsrat, QMB
quartalsweise
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RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
RM10 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren TumorkonferenzenMortalitat
Fallbesprechungen/-konferenzen s- und
Morbiditatskonferenzen
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von QM-Handbuch vom
Geraten 01.11.2017
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- QM-Handbuch vom
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 01.11.2017
RMO06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe vom
05.07.2013
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger OP-Statut vom 15.03.2017
Befunde
RMO05 Schmerzmanagement QM-Handbuch vom
01.11.2017
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und OP-Statut vom 15.03.2017
Patientenverwechselungen
RMQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QM-Handbuch vom
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 01.11.2017
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen Fixierung vom 01.01.2014
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Statut vom 09.03.1017
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Medizinische Notfalle vom
21.11.2014
RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung OP-Statut vom 15.03.2017
RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement vom

19.10.2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Massnahmen: Ma&szlig;nahmeableitung erfolgt nach Bedarf

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 01.01.2014
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjéhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. René Keller
Telefon: 03841/331338

Fax: 03841/331195
E-Mail: rene.keller@sana.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 2 Prof. H. Geiss
Dr. R. Rudolph
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 14 Pro Fachabteilung gibt es
einen

hygienebeauftragten Arzt.
12 von 14 haben den
Grundkurs zum
hygienebeauftragten Arzt
erfolgreich absolviert.

Hygienefachkrafte (HFK) 2 Unser Haus erfiillt die
RKI-Vorgabe.
Hygienebeauftragte in der Pflege 48 Es gibt jeweils einen

Beauftragten und einen
Vertreter pro
Station/Funktionsabteilun
g. Die Halfte der
Beauftragten hat den
Hygiene-Grundkurs
erfolgreich absolviert.
Eine weitere Ausbildung
folgt in 2018-

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben ja
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 140
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 32
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

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

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Weitere Informationen zur Hygiene

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben

HMO1 Offentlich zugangliche Berichterstattung zu Infektionsraten http://www.sana-hanse-
klinikum-wismar.de

Auf der Homepage gibt es
ein Hygiene-Cockpit mit der
Veroffentlichung der
hygienerelevanten Daten fiir
das Sana HANSE-KIinikum

Wismar.
HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande* Zertifikat Silber
(ASH)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Medizinprodukten
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder KISS
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen = — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
schriftlichen Beschwerden

Ein geregeltes
Beschwerdemanagement flir
Patienten bietet uns die Chance,
Schwachstellen in unserer Arbeit
zu erkennen und geeignete
Ma&szlig;nahmen zur Behebung
zu implementieren. In der Sana
HANSE-Klinikum Wismar GmbH
ist ein strukturiertes
Beschwerdemanagement
etabliert. Die Grundlage bilden
Vorgaben des Konzerns und
betriebsinterne Vorgaben.

Die Verfahrensanweisung
"Beschwerdemanagement am
Sana HANSE-KIinikum Wismar"
bildet die Grundlage fir die Arbeit
des Beschwerdemanagements.
Sie regelt den Umgang mit
Beschwerden von der Annahme
bis zur Auswertung .

Die permanente
Patientenbefragung hat sich im
Sana HANSE-Klinikum Wismar
als Instrument zur
Beschwerdestimulierung bestens
bewahrt.

Mundliche Beschwerden kdnnen
von allen Mitarbeitern des
Krankenhauses entgegen
genommen werden. Sie werden
auf dem Formular
"Beschwerdeerfassung" schriftlich
festgehalten und an das
Beschwerdemanagement geleitet.

Schriftliche Beschwerden werden
im Beschwerdemanagement
registriert und zur weiteren
Bearbeitung an die
verantwortlichen Bereiche
gegeben.
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Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Ja

Ja

Ja

Ja

Schriftliche Beschwerden werden
innerhalb von drei Arbeitstagen
mit einer Eingangsbestatigung
beantwortet. Die
abschlie&szlig;ende
Beantwortung des Anliegens hat
innerhalb von zwei Wochen zu
erfolgen.

Patienten, Angehdérige und
Besucher haben vielfaltige
Moglichkeiten der
Meinungsau&szlig;erung:
Internetportale, Internetseite des
Sana HANSE-Klinikums Wismar,
Briefkasten auf den Stationen und
im Eingangsbereich,
Patientenfragebdgen,
Patientenflyer.

2015 wurde konzernweit die
permanente Patientenbefragung
implementiert. Jeder Patient
bekommt zur Entlassung einen
Patientenfragebogen
ausgehandigt. Es erfolgt eine
wochentliche Auswertung der
Ergebnisse und Riickspiegelung
in die Klinken/Stationen. Somit ist
eine zeitnahe Information Uber die
Patientenzufriedenheit moglich
und ermdglicht eine zeithahe
Reaktion. 2017 erfolgte dariiber
hinaus eine poststationare
Patientenbefragung durch das
Picker-Institut.

Unsere Klinik fuhrt ihre
regelmad&szlig;ige
Einweiserbefragung mit
Unterstitzung durch das Picker-
Institut durch. Die Ergebnisse
versetzen uns in die Lage
Verbesserungspotenziale
differenziert aufzuzeigen.
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Position: Beschwerdemanagement, Versicherung, Arbeitssicherheit
Titel, Vorname, Name: Dipl.-oec. Sylvia Kurth
Telefon: 03841/331211
Fax: 03841/331135
E-Mail: sylvia.kurth@sana.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: Im Sana HANSE-KIinikum Wismar ist ein Ansprechpartner fiir das
Beschwerdemanagement ernannt. Zu seinen Aufgaben gehdren die
Annahme, Registrierung, Bearbeitung und Auswertung von
Beschwerden, Anfragen und positiven Meinungsau&szlig;erungen.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Verwaltungsfachwirt (FH) Detlef Schmidt
Telefon: 0172/3103851

Fax: 03841/40721

E-Mail: detlef@schmidt-world.com

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Im Sana HANSE-Klinikum Wismar ist ein Patientenflirsprecher tatig, der
wochentlich eine Sprechstunde im Krankenhaus anbietet. Patienten
haben auch die Mdglichkeit, sich schriftlich oder telefonisch an den
Patientenfiirsprecher zu wenden.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.sana-hanse-klinikum-wismar.de/ihr-aufenthalt/nach-dem-
aufenthalt/lob-und-tadel.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: http://qualitatskliniken.de/ und http://sana-hanse-klinikum-wismar.de

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen
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Link zur Internetseite: http://qualitatskliniken.de/
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesatze)

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesitze)"

Fachabteilungsschlissel: 2960
Art: Allgemeine
Psychiatrie/Tageskli
nik (fur teilstationare
Pflegesatze)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Sponheim
Telefon: 03841/33-1280
Fax: 03841/33-1213
E-Mail: bernd.sponheim@sana.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Dr.-Unruh-Str. 14
23970 Wismar
URL: http://www.sana-hanse-klinikum-wismar.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 243
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)
Kommentar:

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem 0,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,91
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,91

Falle je Vollkraft

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

e Zusatz-Waiterbildung Kommontar |
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,93

Personal mit direktem 3,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,93

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,0
Personal mit direktem 1,0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzqualiikaton Kommentar
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen
Anzahl (gesamt) 0,71

Personal mit direktem 0,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,71

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,26
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,26

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 26



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana HANSE-Klinikum Wismar- TK Wis

C Qualititssicherung

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

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

vereinbart.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 2
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 2
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 2
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9-647.3

9-649.17

9-649.76

3-802

9-649.64

9-649.22

9-649.18

9-649.52

3-820

3-207

3-206

9-649.20

9-649.61

9-649.41

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

614

528

723

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Abdomens
Native Computertomographie des Beckens

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche
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mm Bezeichnung

9-607

9-626

9-649.40

9-649.62

9-649.82

9-649.31

9-649.83

9-649.35

3-84x
9-649.54

3-82x
9-647.5

3-205
3-226
3-225
1-651
9-649.5a

9-649.53

3-805

437

402

523

466

351

330

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Diagnostische Sigmoideoskopie

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

9-634 21 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.34 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.72 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-982.5 15 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G6 (Tagesklinische
Behandlung)

9-649.12 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.74 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.85 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

9-649.36 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.15 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

3-200 10 Native Computertomographie des Schadels

9-649.71 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.50 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.57 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-981.5 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S6 (Tagesklinische
Behandlung)

9-649.1g 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.78 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

3-20x 6 Andere native Computertomographie

9-649.19 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5f 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.60 252 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.80 247 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-980.5 238 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)

9-649.81 188 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.42 167 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.63 142 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 131 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 96 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.21 89 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.11 68 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.84 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.14 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.70 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

3-80x 28 Andere native Magnetresonanztomographie

3-800 25 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.73 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.13 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 34


www.g-ba.de
www.gesundheitsforen.net

	Einleitung
	Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
	Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	Name und Art des Krankenhausträgers
	Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
	Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
	Aspekte der Barrierefreiheit
	Forschung und Lehre des Krankenhauses
	Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
	Gesamtfallzahlen
	Personal des Krankenhauses
	Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
	Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
	Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)
	Qualitätssicherung
	Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 1 SGB V
	Anhang
	Diagnosen zu B-1.6
	Prozeduren zu B-1.7

