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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: Ltg. ZB Unternehmensstrategie & Medizincontrolling
Titel, Vorname, Name: Dr. Heide Wiechmann

Telefon: 03334/69-2466

Fax: 03334/69-2467

E-Mail: heide.wiechmann@glg-mbh.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name: Marita Schénemann

Telefon: 03331/271-425

Fax: 03331/271-444

E-Mail: marita.schoenemann@krankenhaus-angermuende.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.glg-gesundheit.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:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

MSZ Uckermark gGmbH, Krankenhaus Angermiinde

Rudolf-Breitscheid-Stralle 37
16278 Angerminde
261200424

https://www.glg-gesundheit.de
03331/271-0
info@krankenhaus-angermuende.de

Leitender Chefarzt

Dr. med. Lorenz Gold

03331/271-410

03331/271-399
lorenz.gold@krankenhaus-angermuende.de

Leitender Chefarzt

Dr. med. Christoph Arntzen
03331/272-113

03331/271-294
arntzen@krankenhaus-angermuende.de

Pflegedienstleiterin

Heike Rakow

03331/271-450

03331/271-444
heike.rakow@krankenhaus-prenzlau.de

Verwaltungsdirektorin

Marita Schénemann

03331/271-425

03331/271-444
marita.schoenemann@krankenhaus-angermuende.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Tagesklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene Prenzlau

Freyschmidtstrale 20a
17291 Prenzlau
261200424

771371000
03
https://www.glg-gesundheit.de

Leitende Oberarztin

Mariola Zmyslona-Schlak

03984/83590-10

03984/83590-19
tagesklinikpz@krankenhaus-angermuende.de

Leitender Chefarzt

Dr. med. Lorenz Gold

03331/271-410

03331/271-399
lorenz.gold@krankenhaus-angermuende.de

Pflegedienstleiterin

Heike Rakow

03331/271-450

03334/271-444
heike.rakow@krankenhaus-prenzlau.de

Verwaltungsdirektorin
Marita Schonemann

Telefon: 03331/271-425

Fax: 03331/271-444

E-Mail: marita.schoenemann@krankenhaus-angermuende.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: MSZ Uckermark gGmbH, Krankenhaus Angermiinde

Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Pommersche Medizinische Universitat Szczecin (Republik Polen)
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO02 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Wahrend des Aufenthalts
wird unseren Patienten zur
Schmerzentlastung,
Minderung von
Angstgefiihlen und
Suchtverlangen, bei
depressiver Verstimmung,
zur Entspannung, bei Ein- u.
Durchschlafstérungen, 1-2
mal wochentlich Akupunktur
angeboten. Zusatzlich wird
eine homdopathische
Sprechstunde angeboten.

Monatliche
Angehdrigentreffen mit
personlicher Einladung, zur
Beratung und zum
Austausch, gefiihrt vom
Chefarzt und der Leiterin des
Sozialdienstes; regelmafige
Gesprache mit Angehdrigen
auf jeder Station,
fachspezifische Beratungen:
Sturzprophylaxe,
Entlassungsmanagement,
psychoonkologicher Dienst

Geschultes Personal fihrt
auf arztliche Anordnung die
Beratung und Anleitung
durch. Insbesondere bei
Lungenerkrankungen
kommen spezielle
Therapiegerate zur
Anwendung. Unter
fachgerechter Anleitung
findet 2 x wochentlich eine
Lungensportgruppe statt,

Angebot von reflektorischer
Atemtherapie

Uber den Sozialdienst erfolgt
im Sinne einer
ganzheitlichen Betreuung
unserer Patienten die
Beratung und Organisation
ZuU einer
Anschlussheilbehandlung
oder
RehabilitationsmafRnahme.
Es finden individuelle
Berufsberatungen statt.
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MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Es gilt ein Standard fir die
Sterbenden Betreuung von Sterbenden

und die Versorgung von
Verstorbenen. Zusatzlich
beraten arztliches,
pflegerisches und
therapeutisches Personal im
konkreten Fall tGber die
Betreuung entsprechend
den individuellen
Bedurfnissen von
betroffenen Patientinnen.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Es finden individuelle
Gruppen je nach
Belastbarkeit statt:
Gymnastik, Sporttherapie
(Walken, Rad fahren),
Nordic Walking, Fitness

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und Eine qualifizierte

Diabetiker Diabetesberaterin betreut
alle Patientlnnen, die zur
Diabeteseinstellung ins
Krankenhaus kommen.
AuRerdem werden
Multiplikatoren (Pflege) von
jeder Station 1/4-jahrlich
geschult.

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung Geschultes Personal,
speziell die onkologische
Fachkraft und die
Diabetesberaterin, fiihren
Einzelberatungen zu
Erndhrung bei
onkologischen
Grunderkrankungen und
Diabetes durch.

Sie beraten nach
Anforderung auf allen
Stationen und schulen
regelmaRig das Personal.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Far beide Abteilungen erfolgt
die Vorbereitung und
Umsetzung der Entlassung
unserer Patienten nach
klinikspezifischen Standards.
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MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Im Rahmen der Ergo- und
Arbeitstherapie werden die
motorischen, psychischen
und kognitiven Fahigkeiten
unserer Patienten wieder
hergestellt oder verbessert.
Lebenspraktische Ubungen
sind in diesen Therapien
eingeschlossen

manuelle Therapie oberer
Extremitaten, Tapen zur
Stabilisierung

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Fallbesprechungen und
Nursing/Bezugspflege Helferkonferenzen finden
regelmaRig statt.

MP18 FulRreflexzonenmassage Bei Bedarf wird
FuRreflexzonenmassage
angeboten.

MP21 Kinasthetik

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Tanztherapie ist zusatzlich
e im Angebot.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Nach arztlicher Anordnung
werden manuelle
Lymphdrainagen
durchgefiihrt.

MP25 Massage Klassische Massage,
Bindegewebs-, Colon-,
Segmentmassage,
Fulireflexzonenmassage,
psychoaktive Atemmassage
bei Patienten mit
Depression, Angst, Stress
und Burnout.

MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie stationare Angebote nach
Bedarf

ambulante
Homdoopathiesprechstunde
fur ehem. Patienten
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MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Als Einzeltherapien werden

Gruppentherapie alle gangigen
Therapieformen (wie
beispielsweise
Vestibularistraining,
Ergometertraining und
weitere Spezialtherapien)
angeboten, aber auch
verschiedene Tests (6 min
Gehtest, definierte
Gehstrecke, provoziertes
Sputum) werden
durchgefiihrt.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Nichtraucherkurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches psychotherapeutische
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Vorgesprache,

Gruppengesprache
tiefenpsychologisch/verhalte
nstherapeutisch orientiert,
Krisengesprache,
Testdiagnostik (PSSI),
Psychoedukation,

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Rickenschule findet nach
arztlicher Anordnung
mehrmals wdchentlich in
Gruppen und einzeln statt.

MP37 Schmerztherapie/-management Es wird nach den
allgemeinen
Schmerztherapieleitlinien
sowie spezifischen
Standards fiir
unterschiedliche
Schmerzursachen
gearbeitet. Zur
Erfolgskontrolle nutzen wir
Schmerzskalen.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von regelmaRige Gesprache mit
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen Angehorigen auf jeder

Station, fachspezifische
Beratungen:
Sturzprophylaxe,
Entlassmanagement,
psychoonkologischer Dienst,
Familienberatung,
Angehdrigengruppen,
Unterstutzung bei
nachstationarem Hilfe- und
Hilfsmittelbedarf
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MP40

MP48

MP51

MP52

MP54

MP56

Spezielle Entspannungstherapie

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Asthmaschulung

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Durch die Physiotherapeuten
werden
Entspannungsverfahren wie
"Konzentrative Entspannung
nach Wilda - Kiesel" und
"Jacobsentraining"
angeboten.

Warmeanwendung mittels
Strahler, heilRe Rolle,
Warmpackung einzelner
oder mehrerer Korperteile,
Ultraschall-Warmtherapie,
Kalteanwendung
(Eisapplikation)

Die Wunddokumentation
wird nach Standard gefuhrt.
Unsere Wundmanagerin
berat alle Abteilungen,
koordiniert Materialien fur
spezielle Wundverbande
und gewahrleistet durch
regelmaRige Teilnahme an
Fortbildungen die optimale
Wundversorgung

Es finden regelmaRig
wochentlich Treffen mit
Selbsthilfegruppen statt.

Der Chefarzt der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie/
-somatik und Suchtmedizin
und der Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin arbeiten
regelmaRig mit den SH-
gruppen "Herz Uckermark"
und "Depression" in Templin
zusammen.

Im Rahmen der
Atemtherapie bei
asthmatischen
Erkrankungen finden
individuelle Therapien dazu
statt.

Verordnung
Arbeitserprobung und
Wiedereingliederung nach
dem "Hamburger Modell",
Expositionstraining
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Konzentrationstraining wird
bei Bedarf durchgefiihrt.
REHACOM am Computer
kombiniert mit Papier und
Bleistift fir zu Hause; Mental
Working,

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst Sozialtherapeutisches
Kompetenztraining,
Einzelfallhilfe zur
Wiedereingliederung im
Wohnbereich und im
Arbeitsbereich,
Familienberatung,
sozialpadagogische und -
therapeutische Gruppen und
Informationsrunden, Klarung
Anspruchsvoraussetzung
gegenulber Leistungstragern,
Beratung und Antragstellung
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Es finden regelmaRig
Burgerforen fur ausgewahlte
Erkrankungen statt. Diese
werden von den Chefarzten
unserer Klinik durchgefiihrt.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

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

NM42 Seelsorge/spirituelle individuelle Anforderung bei
Begleitung Wunsch des Patienten

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66

Berucksichtigung von
besonderen
Ernadhrungsbedarfen

Dies ist vor allem auf
Patienten mit besonderem
religiésen Hintergrund
zugeschnitten.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position:

Titel, Vorname, Name: -

Telefon: 03331/271-0

Fax: 271/03331-444

E-Mail: info@krankenhaus-angermuende.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Aspekte der Barrierefreiheit

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie

Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienste kann gesondert angefordert
werden, Liste mit
Sprachkenntnissen der
Mitarbeiter ist hinterlegt

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und GroRe und gut lesbare
kontrastreicher Beschriftung Beschriftung

w
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Das Krankenhaus
Angerminde ist
Akademisches
Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Fakultat
Stettin.

Es steht Medizinstudenten
aller deutschen Universitaten
zur Ableistung von
Famulaturen zur Verfiigung.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger

HBO03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

HB0S Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB09 Logopadin und Logopade
HB10 Hebamme und Entbindungspfleger

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

HB13 Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik
und Medizinisch-technischer Assistent fur
Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB15 Anéasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3
Jahre)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 0
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 74

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

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

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,69

Personal mit direktem 1,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,64

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, 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
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,76

Personal mit direktem 0,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,76

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,20

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,18

Personal mit direktem 0,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 0,11

Personal mit direktem 0,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,11

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,20

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,76

Personal mit direktem 0,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,76
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,18

Personal mit direktem 0,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Ines Tomschin

Telefon: 03331/271-477

Fax: 03331/271-247

E-Mail: ines.tomschin@krankenhaus-angermuende.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Qualitatslenkungsausschusssitzung gefuihrt von der

Funktionsbereiche: Verwaltungsdirektorin und der QMB des Krankenhauses Angermiinde
mit Beteiligung der Qualitatsbeauftragten aus dem arztlichen und
pflegerischen Bereich.

Tagungsfrequenz: halbjahrlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

RMO01

RM02

RMO03

RMO06

RMO09

RM10

RM12
RM18

Qualitatslenkungsausschusssitzung gefthrt von der
Verwaltungsdirektorin und der QMB des Krankenhauses Angerminde

mit Beteiligung der Qualitatsbeauftragten aus dem &arztlichen und

pflegerischen Bereich.
halbjahrlich

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Sturzprophylaxe

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Entlassungsmanagement

Name:

Qualitatsmanagementhandb

uch MSZ Uckermark
gGmbH, Krankenhaus
Angerminde vom
31.12.2020

Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01) vom 31.12.2019

Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01) vom 31.12.2019

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Qualitatszirkel

Teil der QUM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01) vom 31.12.2019
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Zur Kommunikation klinischer Risiken steht jedem Mitarbeiter das
Fehlermeldesystem CIRS, das Meldesystem "besondere Vorkommnisse"
und das Beschwerdemanagementsystem zur Verfigung.

Schwerpunkte der Verbesserung lagen in den Bereichen:
-Medikation/Arzneimittelversorgung

-Medizinprodukte
-Hygiene
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 31.12.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

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

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlduterung

EF00 Sonstiges

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Leitender Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christoph Arntzen

Telefon: 03331/271-113

Fax: 03331/271-294

E-Mail: arntzen@krankenhaus-angermuende.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

1

CA Dr. T. Talaska
Stabsstelle
Krankenhaushygiene
GLG

16225 Eberwalde
Rudolf-Breitscheid-Str. 36

Dr. D. Cesarz
Stellvertretende CA
Krankenhaushygiene
16225 Eberswalde
Rudolf-Breitscheid-Str.
100

Dr. med. Beate Dietze
Leiterin der BZH-
AuRenstelle Berlin
Facharztin fur Hygiene
und Umweltmedizin
Facharztin fir o6ffentliches

Gesundheitswesen
Facharztin fir
Allgemeinmedizin
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

1

Dr. Elmar Grimm
Weisungsbefugnis zu
hygienerelevanten
Entscheidungen
Unterstitzung der Arbeit
der HFK

Unterstitzung bei der
Einhaltung der
Hygienerichtlinien und
MaRnahmen der
Infektionspravention
Anregung von
Verbesserungen der
Hygieneplane, der
Funktionsablaufe sowie
aller MaRnahmen der
Infektionspravention
Anleitung und fachliche
Fuhrung der
hygienebeauftragten
Arzte der jeweiligen

Kliniken

Aktive Beteiligung an der
medizinischen
Flhrungsverantwortung
im Fall eines
Ausbruchsgeschehens
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Hygienefachkrafte (HFK)

1

Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen

Vermitteln von
MaRnahmen und Inhalten
von Hygieneplanen
Mitwirkung bei der
Erstellung und
Umsetzung von
Hygienemalnahmen
Durchfiihrung hygienisch-
mikrobiologischer
Untersuchungen
Mitwirkung bei der
Erfassung und Bewertung
von nosokomialen
Infektionen und von
Erregern mit speziellen
Resistenzen
Durchfiihrung von
Begehungen aller

Bereiche

Durchfiihrung spezifischer
Hygienefortbildungen in
enger Abstimmung und
Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaushygieniker
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Hygienebeauftragte in der Pflege 5 Multiplikatoren
hygienerelevanter
Fragen, Aufgaben und
Pflichten:

Unterstitzung der HFK
bei der Umsetzung von
HygienemalRnahmen,
Regelhafte Teilnahme an
hygienespezifischen
Weiterbildungen,
Mitwirkung an der
Erstellung
bereichsspezifischer
Standards,

Umsetzung und Schulung

von Hygienepraktiken,
Mitwirkung an der
Erkennung und
Bewaltigung eines
Ausbruchsgeschehens

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-1232.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Am Standort wird keine Wunversorgung durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
Wundeversorgung nicht ndétig ist.
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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 39,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 128,00

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen ITS-KISS

MRSA-KISS

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

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Teilnahme (ohne
Hande* (ASH) Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberprifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen
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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

ja

ja

ja

ja

Die Patienten, Angehoérigen,
Besucher und Mitarbeiter haben
die Moglichkeit, ihre Meinung,
Hinweise und Kritik zu aul3ern.
Unser Beschwerdemanagement
dient der Steigerung der
Servicequalitat, der
Wiederherstellung von
Kundenzufriedenheit, der
Vermeidung und Reduzierung von
Fehler-, Folge- und
Beschwerdekosten sowie der
Nutzung der
Beschwerdeinformationen im
Rahmen des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses und
dem Informationsgewinn und der
Ursachenanalyse.

Beschwerden werden schriftlich
wie auch mundlich entgegen
genommen. Eine Ruckmeldung
erfolgt innerhalb von 3
Werktagen. Die Ergebnisse
werden analysiert und
Verbesserungsmalinahmen
abgeleitet, koordiniert und
Uberwacht. Die
Krankenhausbetriebsleitung wird
jahrlich Gber die Ergebnisse
informiert.

Beschwerden werden auch
mundlich entgegen genommen.
Eine Rickmeldung erfolgt
innerhalb von 3 Werktagen.
Ergebnisse werden analysiert und
MaRnahmen werden abgeleitet.

Beschwerden werden schriftlich
wie auch mundlich entgegen
genommen. Eine Rickmeldung
erfolgt innerhalb von 3
Werktagen. Die Ergebnisse
werden analysiert und
Verbesserungsmafinahmen
abgeleitet, koordiniert und
Uberwacht. Die
Krankenhausbetriebsleitung wird
jahrlich Gber die Ergebnisse
informiert.
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Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die ja Beschwerden werden schriftlich

Beschwerdefuhrer oder Beschwerdeflhrerinnen sind wie auch mindlich entgegen

schriftlich definiert genommen. Eine Riickmeldung
erfolgt innerhalb von 3
Werktagen. Die Ergebnisse
werden analysiert und
Verbesserungsmalinahmen
abgeleitet, koordiniert und
Uberwacht. Die
Krankenhausbetriebsleitung wird
jahrlich Gber die Ergebnisse
informiert.

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja Méglich Uber den Fragebogen zur
Patientenzufriedenheit, durch
telefonische
Beschwerdeaufnahme oder
Abgabe von Online-Bewertungen
auf Bewertungsportalen.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja Seit 2017 erfolgt die

durchgefihrt systematische
Patientenbefragung auf Basis des
standardisierten Fragebogens des
CLINOTEL-
Krankenhausverbundes mit
Benchmarking der Ergebnisse.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Sekretarin der Verwaltungsdirektion

Titel, Vorname, Name: Peggy Meier

Telefon: 03331/271-425

Fax: 03331/271-444

E-Mail: peggy.meier@krankenhaus-angermuende.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Des Weiteren finden in der Klinik fur Psychiatrie monatlich strukturierte
Patientenvertreterrunden statt, bei denen die Patienten zusatzlich Kritik
und Lob duRern kénnen.
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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: Leiterin Apotheke

Titel, Vorname, Name: Manuela Krebs

Telefon: 03334/69-2335

Fax: 03334/69-2435

E-Mail: manuela.krebs@glg-mbh.de

Anzahl Apotheker: 6

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7

Erlauterungen: Das hier aufgefuhrte pharmazeutische Personal ist zentralisiert am Standort

Klinikum Barnim, Werner Forfmann KH und fir alle Krankenhauser und Standorte
der GLG-mbH zustandig.

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung 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 fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen 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

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

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

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph Schichtbildverfahren im

(CT) Querschnitt mittels
(X) Roéntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung nein auch ambulant mdglich
egerat (EEG)
X)
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. Dariiber 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
Vergutungszuschlage 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

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenh&user, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen
sind, oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der
Landeskrankenhausplanungsbehdrde fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung zwingend
erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene
Prenziau
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene Prenziau”
Fachabteilungsschlussel: 2960
Art: Tagesklinik fur
Psychiatrie und
Psychotherapie fur
Erwachsene
Prenzlau

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leitender Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Lorenz Gold
Telefon: 03331/271-410
Fax: 03331/271-399
E-Mail: lorenz.gold@krankenhaus-angermuende.de
Anschrift: Rudolf-Breitscheid-Strale 37
16278 Angermiinde
URL: https://www.glg-gesundheit.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote M

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 74
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Stationdre 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) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65
Falle je Vollkraft 0,00000

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

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

Falle je Vollkraft

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,69
Personal mit direktem 1,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,64

Falle je Anzahl 0,00000
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,76

Personal mit direktem 0,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,76

Falle je Anzahl 0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,20

Falle je Anzahl 0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,18

Personal mit direktem 0,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

Falle je Anzahl 0,00000
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
bereic | tationsrat
e Standort

Herzschrittmacher-Implantation 0
(09/1)

Herzschrittmacher- 0
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantat
ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Gynakologische Operationen 0 0 In diesem
(15/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem
(17/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 67 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem

(HEP) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(KEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH

bereic | tationsrat

Anzahl
Datensitz
e Standort

Dokumen-

e

Zahlleistungsbereich 0 KEP
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 0 KEP
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (sog. 0
Neonatalerhebung) (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie 139

(PNEU)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

100

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte transapikale Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

42



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MSZ Uckermark gGmbH, Krankenhaus Angermiinde

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und (Datens (Datenschut (Datenschut Die
Koronarangiographie (LKG) chutz) z) z) Dokumentationsrate
(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart.
Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

C-3
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

C4
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136

C-6
Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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, 0
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, 0
die einen Finfjahreszeitraum 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 0
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 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)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

mm Bezeichnung

9-649.31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.20 102 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.11 88 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 81 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-607 74 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.51 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.0 59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

9-980.5 52 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)

9-980.0 39 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

9-649.10 36 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.40 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.21 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.33

9-649.13

9-649.52

9-649.12

9-649.32

9-649.53

3-800

6-006.a3

9-401.00

9-649.30

9-984.6
9-984.7
9-984.b

17

13

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 250 mg bis unter 325 mg

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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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)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

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