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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Verantwortlich fiir die Erstellung des 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: Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dietmar Donner
Telefon: 03334/69-1805

Fax: 03334/69-2159

E-Mail: verwaltungsdirektion@glg-mbh.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:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Klinikum Barnim GmbH, Werner Forimann Krankenhaus

Rudolf-Breitscheid-Stralte 100
16225 Eberswalde
261200322

https://www.glg-gesundheit.de
03334/69-0
info@klinikum-barnim.de

Direktor, Arztlicher Direktor

Priv. Doz. Dr. med. Sascha Weil}
03334/69-2231

03334/69-2160
chirurgie@klinikum-barnim.de

Chefarzt, Stellvertretender Artzlicher Direktor
Dr. med. Bert Hildebrandt

03334/69-2282

03334/69-2182
gastro-onko@klinikum-barnim.de

Chefarzt, Stellvertretender Arztlicher Direktor
Ralph Schrader

03334/69-2127

03334/69-1927
strahlenklinik@klinikum-barnim.de

Pflegedienstdirektor

Robert Schindler
03334/69-1250
03334/69-1667
robert.schindler@glg-mbh.de
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Position: Pflegedienstleiter
Titel, Vorname, Name: Christian Fischer
Telefon: 03334/69-2257
Fax: 03334/69-2159
E-Mail: christian.fischer@klinikum-barnim.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

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:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsdirektor

Dr. med. Dietmar Donner

03334/69-1805

03334/69-2159
verwaltungsdirektion@klinikum-barnim.de

Klinikum Barnim GmbH, Werner Forimann Krankenhaus

Rudolf-Breitscheid-Stralte 100
16225 Eberswalde
261200322

773816000
XX
https://www.glg-gesundheit.de

Direktor, Arztlicher Direktor

Priv. Doz. Dr. med. Sascha Weil}
03334/69-2231

03334/69-2160
chirurgie@klinikum-barnim.de

Chefarzt, Stellvertretender Arztlicher Direktor
Dr. med. Bert Hildebrandt

03334/69-2282

03334/69-2182
gastro-onko@klinikum-barnim.de

Chefarzt, Stellvertretender Arztlicher Direktor
Ralph Schrader

03334/69-2127

03334/69-1927
strahlenklinik@klinikum-barnim.de
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Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstdirektor
Robert Schindler

Telefon: 03334/69-1250

Fax: 03334/69-1667

E-Mail: robert.schindler@glg-mbh.de
Position: Pflegedienstleiter

Titel, Vorname, Name:

Christian Fischer

Telefon: 03334/69-2257
Fax: 03334/69-2159
E-Mail: christian.fischer@klinikum-barnim.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Verwaltungsdirektor
Dr. med. Dietmar Donner

Telefon: 03334/69-1805

Fax: 03334/69-2159

E-Mail: verwaltungsdirektion@klinikum-barnim.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Klinikum Barnim GmbH, Werner ForBmann Krankenhaus

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus:

Charite’- Universitatsmedizin Berlin

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrdchtigung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 474

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 1
Ambulante Fallzahl: 0
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

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

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen 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

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leiter Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: Marcel Szendzielorz
Telefon: 03334/69-1812

Fax: 03334/69-2159

E-Mail: gm@klinikum-barnim.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Fragen des Qualitdtsmanagement wurden im Rahmen der

Funktionsbereiche: Krankenhausbetriebsleitung besprochen. Darliber hinaus erfolgen
Qualitatszirkel in den zertifizierten Zentren udn den nach DIN EN ISO
9001 zertifizierten Bereichen.

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

— (val. Hinweis auf Seite 2)

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Fragen des Qualitdtsmanagement wurden im Rahmen der
Funktionsbereiche: Krankenhausbetriebsleitung besprochen. Dariber hinaus erfolgen

Qualitatszirkel in den zertifizierten Zentren udn den nach DIN EN ISO
9001 zertifizierten Bereichen.
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10


qm@klinikum-barnim.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Barnim GmbH, Werner Forfmann Krankenhaus

A-12.23

Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

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

RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
Forfmann Krankenhaus
vom 31.12.2021
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_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Nexus Curator der Klinikum
Befunde Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Nexus Curator der Klinikum
Patientenverwechselungen Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

RM18 Entlassungsmanagement Nexus Curator der Klinikum
Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus
vom 31.12.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

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

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 07.11.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlauterung

EFO00 Sonstiges
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Doris Cesarz
Telefon: 03334/69-2796

Fax: 03334/69

E-Mail: doris.cesarz@glg-mbh.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2 CA Dr. Thomas Talaska
Stabsstelle
Krankenhaushygiene
GLG
16225 Eberwalde
Breitscheid-Str. 36

Dr. D. Cesarz
Stellvertretende CA
Krankenhaushygiene

16225 Eberswalde
Rudolf-Breitscheid-Str.
100

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Weisungsbefugnis zu
hygienerelevanten
Entscheidungen

Unterstiitzung der Arbeit
der HFK

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

Kliniken

Aktive Beteiligung an der
Medizinischen
Fihrungsverantwortung
im Falle eines
Ausbruchsgeschehens
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Hygienefachkrafte (HFK) 3 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 2 Multiplikatoren
hygienerelevanter
Fragen, Aufgaben und
Pflichten

Unterstutzung der HFK
bei der Umsetzung von
Hygienemalnahmen
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-123.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten Nein

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- Ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 41,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 97,00

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
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

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

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS
HAND-KISS
DAS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS

Teilnahme (ohne
Zertifikat)
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A-124

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Position: Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dietmar Donner
Telefon: 03334/69-1806

Fax: 03334/69-2159

E-Mail: dietmar.donner@glg-mbh.de

Das Lob- und
Beschwerdemanagement ist im
Qualitdtsmanagementhandbuch
des Krankenhauses geregelt.

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

Seit 2017 erfolgt sie
systematische
Patientenbefragung auf Basis des
standardisierten Fragebogens des
CLINOTEL-
Krankenhausverbundes mit
Benchmarking der Ergebnisse.

Die Einweiserbefragungen finden
fachabteilunsgbezogen spezifisch
in Inhalt und Zeitraum statt.
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Silvia Ernsdorf

Telefon: 03334/69-1806

E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-barnim.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

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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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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: apotheke@glg-mbh.de

A-125.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 5

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 8

Erlauterungen: Das hier aufgefuhrte pharmazeutische Personal ist zentralisiert am Standort
Klinikum Barnim, Werner ForBmann KH und fir alle Krankenhauser der GLG-mbH
zustandig.

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

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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Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen 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)
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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 des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfillen, 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:
Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf Abschnitt Ill - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

Erlduterungen: Neben der umfassenden Notfallversorgung der Stufe 3 erfillt das Haus auch fur
das Modul Notfallversorgung Kinder - erweitert (SN02) die Voraussetzungen.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Ja

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: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Tagesklinik multimodale Schmerztherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik

multimodale Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Tagesklinik multimodale Schmerztherapie
Art: Tagesklinik
multimodale

Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas lhmann
Telefon: 03334/69-2272
Fax: 03334/69-2172
E-Mail: anaest.intensivmed@klinikum-barnim.de
Anschrift: Rudolf-Breitscheid-Stralle 100
16225 Eberswalde
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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 1
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

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

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Vollkraft

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche 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) 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 Anzahl

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung
C1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 71 100 0 Die
(09/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herzschrittmacher- 9 100 0 Die
Aggregatwechsel (09/2) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herzschrittmacher-Revision/- 14 100 0 Die
Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate
(09/3) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren - 28 100 0 Die
Implantation (09/4) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren - 18 100 0 Die
Aggregatwechsel (09/5) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren — 9 100 0 Die
Revision/Systemwechsel/Explantat Dokumentationsrate
ion (09/6) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Karotis-Revaskularisation (10/2) 56 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Gynakologische Operationen 141 100 0 Die
(15/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Barnim GmbH, Werner Forfmann Krankenhaus

Leisungsbereich DeQS

Zihl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort

Geburtshilfe (16/1)

Hiftgelenknahe Femurfraktur
(17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)

Hiftendoprothesenversorgung
(HEP)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

707 100,14 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

70 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

108 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

259 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 HCH 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 HCH 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 HCH 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

170 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

151 HEP 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich DeQS

Dokumen-

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen und
Herzunterstitzungssysteme
(HTXM)

Zahlleistungsbereich
Herzunterstitzungssysteme/Kunst
herzen (HTXM_MKU)

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

bereic | tationsrat
e

22 HEP 100
0

0 HTXM

0 HTXM

117 100
111 KEP 100
6 KEP 100
0

0

0

Anzahl

Datensitz

e Standort

0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet

0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zahl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort
Neonatologie (NEO) 170 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 788 100 0 Die

Koronarangiographie (LKG) Dokumentationsrate

(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Ambulant erworbene Pneumonie 388 100 0 Die

(PNEU) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitidtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 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 Erfillung der Personalvorgaben nach Nummer .2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemal § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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]

111 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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- Diagnosen zu B-1.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Prozeduren zu B-1.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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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