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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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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Medizinischer Prozessmanager
Titel, Vorname, Name: Thorsten Mdller

Telefon: 03571/442332

Fax: 03571/442264

E-Mail: thorsten.mueller@sana.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Jorg Scharfenberg

Telefon: 03571/443377

Fax: 03571/442264

E-Mail: joerg.scharfenberg@sana.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.seenlandklinikum.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Lausitzer Seenland Klinikum GmbH
Hausanschrift: Maria-Grollmuf3-Straf3e 10

02977 Hoyerswerda
Postanschrift: Maria-Grollmuf3-Straf3e 10 null

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

02977 Hoyerswerda
261400621

00
http://www.seenlandklinikum.de
03571/44-0

Medizinischer Direktor
Dr. Olaf Altmann
03571/442394
03571/442264
hoy.md@sana.de

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Birgit Wolthusen
Telefon: 03571/442379

Fax: 03571/442260

E-Mail: hoy.pd@sana.de
Verwaltungsleitung

Position: Prokuristin

Titel, Vorname, Name: Juliane Kirfe

Telefon: 03571/443863

Fax: 03571/442264

E-Mail: juliane.kirffe@sana.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Lausitzer Seenland Klinikum GmbH
Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Technische Universitat Dresden
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M
MPO02 Akupunktur Physiotherapie, Geburtshilfe
MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Schulungskonzept fur
Pflegende Angehorige
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation Intensivmedizinischen
Bereich
MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Trauerbegleitung,
Sterbenden Abschiedsraum,

Zusammenarbeit mit
ambulantem Hospiz,
Ethikkomitee

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Diabetesberatung Typ 1 und
Diabetiker 2
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung z.B. Diabetes,

Mangelernadhrung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Lausitzer Seenland Klinikum GmbH
MP21 Kinasthetik 80% der pflegerischen
Mitarbeiter sind geschult (+
Infant Handling)
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische Ful3pflege
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie z.B. Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches z.B. Psychoedukation,
Leistungsangebot/Psychosozialdienst psychoonkologische
Beratung, psychologische
Diagnostik,
Entspannungsverfahren,
Suchtberatung
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von z.B. Beratung zur
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen Sturzprophylaxe,
Dekubitusprophylaxe,
Beratung fur pflegende
Angehdrige , Mobilisation
durch Kinasthetiktrainer,
Ernahrungsmanagement
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Schwangerenschwimmen
Hebammen/Entbindungspflegern
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Palliativ Care
MP43 Stillberatung
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MP50 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP55 Audiometrie/Hordiagnostik
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z.B. Besichtigung und
Fihrungen (Geburtensaal),
Vortrage,
Informationsveranstaltungen,
Burgerforen, Tag der offenen

Tar
MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Familienzimmer
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUink | Kommentar______

NM69 Information zu weiteren https://www.seenlandkliniku
nicht-medizinischen m.de/gut-zu-wissen/fuer-
Leistungsangeboten des patienten/

Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar ____

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst Patientenbesuchsdienst
fur Patientinnen und
Patienten sowie
Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

©
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NM49 Informationsveranstaltungen z.B. Burgerforen,
fur Patientinnen und Sonntagsvorlesungen,
Patienten Infoabende fir werdende
Eltern

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von Mentauswahl,
besonderen Komponentenessen
Ernahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 2 je Station
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: stellv. Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Sylvia Dirlich

Telefon: 03571/44-2976

Fax: 03571/44-2260

E-Mail: sylvia.duerlich@sana.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen 1 Zimmer je Etage, alle
Zimmer der Station Geriatrie

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au’en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
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BF11

Besondere personelle Unterstiitzung

Patientenservice,

Patientenbegleitdienst

BF25

BF26

Aspekte der Barrierefreiheit

Dolmetscherdienste

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Eine Auflistung
sprachkundiger Mitarbeiter
ist fur jeden Mitarbeiter im
QM-Handbuch einsehbar.
Jeder sprachkundige
Mitarbeiter hat auch vorab
seine Einwilligung gegeben.

sprachkundige Mitarbeiter
fir 26 Sprachen

BF17

BF18

BF20

BF21

BF22

Aspekte der Barrierefreiheit

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

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

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

Aspekte der Barrierefreiheit

Leasing

OP-Tisch

Blutdruckmanschetten,
Kbperwaage im Lifter
integriert

Patientenlifter

extra breite Rollstiihle,
Bettverlangerung

BF23
BF24

Allergenarme Zimmer

Diatische Angebote

allergenarme Bettwasche

Aspekte der Barrierefreiheit
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BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und
kontrastreicher Beschriftung

BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fiir Patientenbegleitdienst
sehbehinderte oder blinde Menschen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und eigene Medizinische
Krankenpfleger Berufsfachschule
HBO7 Operationstechnische Assistentin und nur praktische Ausbildung
Operationstechnischer Assistent (OTA)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer nur praktische Ausbildung
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 440
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 20857

Teilstationare Fallzahl: 481

Ambulante Fallzahl: 35599
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 125,44

Personal mit direktem 125,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 125,44

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 78,73

Personal mit direktem 78,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 78,73

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 1
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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

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (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 Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 309,14
Personal mit direktem 309,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 309,14

mafgebliche tarifliche 39,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 72,03
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Personal mit direktem 72,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 72,03

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,53

Personal mit direktem 20,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,53

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
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
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 3,06

Personal mit direktem 3,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,06

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 14,07

Personal mit direktem 14,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 14,07

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

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
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Operationstechnische Assistenz
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

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,63

Personal mit direktem 1,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,63
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 1,09

Personal mit direktem 1,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,09

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 5,73

Personal mit direktem 5,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5,73
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 18,32

Personal mit direktem 18,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 18,32

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 16,35

Personal mit direktem 16,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,35

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Medizinischer Prozess-/Qualitdtsmanager
Titel, Vorname, Name: Thorsten Mller

Telefon: 03571/442332

E-Mail: thorsten.mueller@sana.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschéaftsfuhrer, Medizinischer Direktor, Pflegedirektor, Klinische
Funktionsbereiche: Risikomanager, Arztlicher und Pflegerischer

Qualitdtsmanagementbeauftragte/r, Qualitdtsmanager der Klinik
Tagungsfrequenz: monatlich
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Position: Prokuristin

Titel, Vorname, Name: Juliane Kirfe

Telefon: 03571/44-3863

Fax: 03571/44-2264

E-Mail: juliane.kirfe@sana.de

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Geschaftsfiihrer Medizinischer Direktor (MD) Stellv. Medizinischer

Funktionsbereiche: Direktor (st. MD) Pflegedirektor (PD) Prokuristin (PA) Klinischer
Risikomanager (KRM) Dezentraler Risikomanagement-Beauftragter
(DRMB)

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Konzept klinisches
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Risikomanagement, Risiko/

QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitdtsmangement vom

06.06.2019
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Konzept klinisches

Risikomanagement, Risiko/
QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitdtsmangement vom
06.06.2019

RMO05 Schmerzmanagement Konzept klinisches
Risikomanagement, Risiko/
QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitdtsmangement vom
06.06.2019

RMO06 Sturzprophylaxe Konzept klinisches
Risikomanagement, Risiko/
QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitdtsmangement vom
06.06.2019
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RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Konzept klinisches
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Risikomanagement, Risiko/
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) QM-Auditplane und -

berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitatsmangement vom
06.06.2019

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  Konzept klinisches
Risikomanagement, Risiko/
QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitadtsmangement vom

06.06.2019
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Konzept klinisches
Geraten Risikomanagement, Risiko/

QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitatsmangement vom

06.06.2019
RM10 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren Qualitatszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen Tumorkonferenzen

Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Komplikations- und Op-
Besprechungen,
Besprechungen des
operativen und
konservativen Zentrums

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
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RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Konzept klinisches

OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust Risikomanagement, Risiko/
QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitatsmangement vom

06.06.2019
RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Konzept klinisches
Befunde Risikomanagement, Risiko/

QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitadtsmangement vom

06.06.2019
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Konzept klinisches
Patientenverwechselungen Risikomanagement, Risiko/

QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitatsmangement vom
06.06.2019

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Konzept klinisches
Risikomanagement, Risiko/
QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitadtsmangement vom
06.06.2019

RM18 Entlassungsmanagement Konzept klinisches
Risikomanagement, Risiko/
QM-Auditplane und -
berichtswesen, Riskala zur
Isterhebung und Evaluation,
Szenario-Analyse, London-
und Erika-Protokoll, QM-
Handbuch-Risioko und
Qualitadtsmangement vom
06.06.2019
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Durchfiihrung von internen- und externen Risikoaudits, Fallanalysen und
Ableitung von MalRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 17.08.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich

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

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlauterung

EFO00 CIRS medical

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Medizinischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Olaf Altmann
Telefon: 03571/44-2379

Fax: 03571/44-2260
E-Mail: hoy.md@sana.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 KH- Hygieniker, Chefarzt
bis 09/2018, ab 10/2018
Chefarzt, KH-Hygieniker

in
Ausbildung+Honorarhygie
nikerin

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 16

Hygienefachkrafte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 34
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung 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

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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 Geschéaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung 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 Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung 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
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 30,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 82,00

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 regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO1

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

Offentlich zugangliche Berichterstattung zu
Infektionsraten

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

https://www.seenl
andklinikum.de/hy
giene/hygiene-
cockpit/?no_cach
e=1

HAND-KISS
ITS-KISS

Sana-
Surveillance-
Programm, MRE
Netzwerk

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

20 Schulungen in
2019
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Es gibt eine verbindliche aktuelle
Verfahrensanweisung, die klar die
Zustandigkeiten und Aufgaben
zum Lob- und
Beschwerdemanagement klar
regelt.

VA Qualitatsbeobachtung,
Formulare zur Erfassung
(Meinungsbogen) und zur
Bearbeitung, Leitfaden zum
Beschwerdegesprach, Erfassung
der Beschwerde im
Auswertungstool

Formular zur
Beschwerdeaufnahme (mdl. oder
telefonische

VA Qualitatsbeobachtung

Es sind Kennzahlen zum
Beschwerdemanagement
definiert, die viertel jahrlich
ausgewertet und
KorrekturmafRnahmen abgeleitet
werden.

Meinungsbdgen, Kontaktformular
(Klinikbewertungen, Homepage)

Seit 08/ 2016 fihrt die Klinik eine
permanente Patientenbefragung
durch. Die letzte zentrale
Patientenbefragung durch das
BQS-Institut wurde in 2017
durchgefiihrt( nachste 2020) und
KorrekturmaRnahmen abgeleitet.

Die letzte zentrale
Einweiserbefragung wurde in
2017 durch das BQS-Institut
durchgefiihrt( nachste 2020), mit
allen Beteiligten ausgewertet und
Korrekturmaf3nahmen abgeleitet.
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Position: Medizinischer Prozessmanager
Titel, Vorname, Name: Thorsten Muiller
Telefon: 03571/447000
E-Mail: hoy.qualitaet@sana.de

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

Kommentar: Der Ansprechpartner fir das Beschwerdemanagement ist der
Medizinische Prozessverantwortliche.

Patientenfirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Ehrenamt

Titel, Vorname, Name: Nourdin Kamlah

Telefon: 03571/44-6600

Fax: 03571/44-2260

E-Mail: hoy.patientenfuersprecher@sana.de
Position: Ehrenamt

Titel, Vorname, Name: Bernd Wiesner

Telefon: 03571/44-6600

Fax: 03571/44-2260

E-Mail: hoy.patientenfuersprecher@sana.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Konzept Ehrenamt des Patientenfiirsprechers

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.seenlandklinikum.de/ihr-aufenthalt/lob-und-kritik.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen
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Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Medizinischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. Olaf Altmann
Telefon: 03571/443238

E-Mail: olaf.altmann@sana.de
Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Medikamentenanordnungsbogen 22.05.2019

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

Arzneimitteltherapiesicherheit 22.05.2019

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Arzneimitteltherapiesicherheit 22.05.2019

ASO07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MafRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja
(X) Gefaldarstellung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
(X) Roéntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja Hamofiltration, Dialyse
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(X) (Dialyse)
AA15 Gerat zur nein ECLA auf Leihbasis
Lungenersatztherapie/-
unterstutzung
(X)
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- nein wird bei Bedarf
Steinzerstérung gemietet
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die nein Das
weibliche Brustdruse Mammographiegerat
steht wochentags
taglich im Tagdienst zur
Verfugung.
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung ja
ssung/Urodynamischer
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
Beatmungsdruck
(X)
AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung ja

Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der flnf Sinne
hervorgerufen wurden
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Inkubatoren Gerate fur Frih- und
Neonatologie Neugeborene
(X) (Brutkasten)

AAS50 Kapselendoskop Verschluckbares ja

Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur ja Gerat zur
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstorung Gewebezerstorung
Thermoablationsverfahr mittels mittels
en Hochtemperaturtechnik Hochtemperaturtechnik
AAG9 Linksherzkatheterlabor ~ Gerat zur Darstellung ja
(X) der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefale
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Vergltungszuschlage finanziell unterstiitzt 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.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiilllung der Voraussetzungen eines Moduls der
speziellen Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

m Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO02 Modul Notfallversorgung Kinder (erweitert)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: JA
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Kardiologie und Angiologie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kardiologie und Angiologie™
Fachabteilungsschlissel: 0103
3750
0392
0391
0390
0300
0104
Art: Klinik fur Kardiologie

und Angiologie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Olaf Altmann
Telefon: 03571/443238
Fax: 03571/443434
E-Mail: olaf.altmann@sana.de
Anschrift: Maria-Grollmuf3-StralRe 10
02977 Hoyerswerda
URL: https://www.seenlandklinikum.de/kardiologie-und-angiologie/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote m

VCO05 Schrittmachereingriffe
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VCO06

Defibrillatoreingriffe

VNO1

VNO2

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2744
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Angiologie

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Behandlung angiologischer Problemfalle, Laufband, Knéchel-Arm-
Index-Messung

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)

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

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Kardiologische Diagnostik

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: kardiologische Diagnostik und Durchfiihrung von
Ultraschalluntersuchungen

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)
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Defibrillatoren-Sprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Kontrolle spezieller Herzschrittmachersysteme und Defibrillatoren,

EKG und Langzeit-EKG, Ultraschalldiagnostik bei Patienten mit
biventrikularen Herzschrittmachersystemen

Sprechstunde Pulmonale Hypertonie

Ambulanzart: Richtlinie GUber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Kilinik fir Kardiologie und Angiologie, Klinik fir Lungen und

Bronchialerkrankungen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
pulmonaler Hypertonie (mit Ablauf 31. Mai 2019 unwirksam gemaR §
116b Absatz 8 Satz 2 SGB V) (LK14)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 5 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

1-275.5 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten

1-275.1 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.0 86 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,61

Personal mit direktem 13,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,61

Falle je Vollkraft 201,61645
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,00

Personal mit direktem 10,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,00

Falle je Vollkraft 274,39999
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Arztliche Fachexpert