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Link zur Homepage des Krankenhauses: s.//www.glg-gesundheit.de



Liebe Leserinnen und Leser,

die GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH ist ein modern ausgestattetes verhaltensmedizinisches
Rehabilitationszentrum mit den Fachbereichen Kardiologie, Angiologie und Neurologie sowie dem
Fachkrankenhaus fir die neurologische Frithrehabilitation Phase B. Ab 01.04.2014 wurde das Fachkrankenhaus der
Fachklinik Wolletzsee mit 20 Betten in die Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes des Landes Brandenburg
aufgenommen (Erweiterung um 5 Betten).

In unserem Fachkrankenhaus der neurologischen Friihrehabilitation Phase B werden Patienten mit schweren
neurologischen Funktionseinschrankungen nach einer akuten neurologischen Erkrankung behandelt. Die Aufnahme
von Patient/innen im Fachkrankenhaus erfolgt als Direktverlegung aus dem vorbehandelnden Akutkrankenhaus
nach vorhergehender Abkldrung der Kosteniibernahme mit den Krankenkassen.

Indikationen:

1. alle schweren neurologischen Erkrankungen mit komplexem neurologischen Stérungsbild und
kombinierten Funktionseinschrankungen (schweren Léhmungen, Sprach- und Schluckstérungen,
Wahrnehmungsstoérungen, Orientierungs-, Aufmerksamkeits- und Geddchtnisstérungen,
psychopathologischen Verdnderungen und Stérungen des Sozialverhaltens sowie fehlender Kontrolle Gber
die Ausscheidung)

2. schwere Pflegebediirftigkeit in den ATL, alle pflegerischen Handlungen miissen i.d.R. komplett
Ubernommen werden (Barthel Index bei Aufnahme unter 30 Punkte)

3. Patienten mit qualitativ oder quantitativ schwerer Bewusstseinsstorung

4. Patienten mit eingeschrankter oder fehlender Fahigkeit zur kooperativen Mitarbeit

5. Patienten sind nicht kleingruppenfahig

6. Die primare Akutbehandlung ist abgeschlossen, die intracraniellen Druckverhaltnisse sind stabil,

Herzkreislauf und Atmungsfunktionen sind im Liegen stabil,

7. Patienten sind nicht beatmungspflichtig und haben keine Sepsis, intensivmedizinische
Behandlungsmaoglichkeiten werden vorgehalten

Ubergeordnetes Rehabilitationsziel ist, die Patienten ins bewusste Leben zur(ickzuholen:

1. Besserung des Bewusstseinszustandes und Herstellen der Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit
2. Beginnende Mobilisierung

3. Vermeidung sekundarer Komplikationen

4. Klarung des Rehabilitationspotentials

5. Planung und Einleitung der weiterfiihrenden Versorgung

Angestrebt wird die bestmdgliche Wiederherstellung der Mobilitat und Selbstversorgungs-kompetenz und eine
nahtlose Weiterbehandlung innerhalb der Fachklinik Wolletzsee in der neurologischen Friihrehabilitation Phase C
und Anschlussrehabilitation Phase D im Sinne der BAR-Richtlinien.



Mit diesem strukturierten Qualitatsbericht, der entsprechend den gesetzlichen Anforderungen fiir den Bereich des
krankenhauses gegliedert ist, prasentieren wir Ihnen unsere erbrachten Leistungen im Geschaftsjahr 2018.
Unsere gesamte Einrichtung verfiigt tiber ein internes Qualitaitsmanagementsystem auf der Grundlage der DIN EN

9001:2015. Das Qualitatsmanagementsystem erfiillt die rehabilitations-spezifischen Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED Auditleitfaden 6.0) einschlielich der Anforderungen gemaf
der Vereinbarung auf Ebene der BAR nach § 20 Abs. 2a SGB IX.

Die Fachklinik Wolletzsee gehort zum Unternehmensverbund der GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH.
Gesellschafter sind der Landkreis Barnim (71,1 %), der Landkreis Uckermark (25,1 %) sowie die Stadt Eberswalde (3,8
%). Mit dem Zusammenschluss regionaler Krankenhauser und der Fachklinik kann das Ziel verwirklicht werden,
Patienten und Patientinnen in den Landkreisen Barnim und Uckermark eine abgestimmte und umfassende
Gesundheitsversorgung anzubieten.

Wir mochten die Gelegenheit nutzen und uns bei allen kooperierenden Kliniken sowie weiteren Partnern fiir die
gute Zusammenarbeit bedanken. Wir danken den Patientinnen und Patienten fiir das entgegengebrachte Vertrauen
und unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihre engagierte Arbeit.

Weitere ausflihrliche Informationen tber unser Haus sowie unserer Gesellschaft bieten die Seiten unserer
Homepage www.glg-mbh.de sowie der jahrlich erscheinende Jahresriickblick.

Im Namen der Betriebsleitung der GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH

Christin Walsh

Verwaltungsdirektorin



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Seit dem 01.04.2012 gehort die ehemalige AHG Klinik Wolletzsee, heute GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH, zum
Unternehmensverbund der GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH.

Der 2012 vollzogene Ubergang in den Klinikverbund bedeutet fiir das Haus mehr als nur einen
Gesellschafterwechsel. Denn im Zusammenspiel mit den Krankenhdusern in Angermiinde, Eberswalde und Prenzlau
sowie den Ubrigen GLG-Einrichtungen kann die wohnortnahe medizinische Versorgung nun noch effektiver
erfolgen. Gemeinsames Ziel dabei ist es, Versorgungsliicken zu schlieen und Behandlungspausen zu vermeiden.
Dabei greifen die Einrichtungen bereits auf langjahrige sehr gute

Erfahrungen in der Zusammenarbeit zurtick.

Gesellschafter der GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH sind der Landkreis Barnim (71,1 %), der Land-
kreis Uckermark (25,1 %) sowie die Stadt Eberswalde (3,8 %). Mit dem Erwerb der Rehaklinik Wolletzsee wurde das
Angebot fiir die Gesundheitsversorgung in der Region abgerundet.

Krankenhausname GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH
Hausanschrift Zur Welse 2

16278 Angermiinde / OT Wolletz
Telefon 033337/49-0

033337/49-€
Institutionskennzeichen 261201481
Standortnummer 00

s://www.glg-gesundheit.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt Neurologie
Titel, Vorname, Name Dr. Christian Briiggemann
Telefon 033337/49-¢
033337/49-€
E-l christian.brueggemann@glg-fachklinik-wolletzsee.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Ltd. Oberdrztin Fachkrankenhaus
Titel, Vorname, Name Ruth Kirsch
Telefon 033337/49-¢
033337/49-¢
E-l ruth.kirsch@glg-fachklinik-wolletzsee.de




Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Petra Rosenkranz
Telefon 033337/49-€
033337/49-¢
E-I Petra.Rosenkranz@glg-fachklinik-wolletzsee.de
Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name Christin Walsh
Telefon 033337/49-¢
033337/49-¢
E-l christin.walsh@glg-mbh.de

Unserer Fachkrankenhaus ist nach DIN ISO 9001 zertifiziert.

A-2 Name und Art des Krankenhaustrdgers

Krankenhaustrager
Name GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH
Art Offentlich

Die GLG Fachklinik Wolletzsee ist ein verhaltensmedizinisches Rehabilitationszentrum mit den Fachbereichen
Kardiologie, Angiologie und Neurologie, sowie dem Fachkrankenhaus fiir neurologische Frithrehabilitation Phase B.
Das Fachkrankenhaus umfasst 1 Station mit 20 Betten, die im Krankenhausplan fir das Land Brandenburg gefiihrt
werden. Nur fiir diesen Krankenhausbereich ist dieser Qualitatsbericht erstellt.

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Trifft nicht zu.
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus

Regionale Versorgungsverpflichtung



A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO3
MP04

MP12
MP14
MP15
MP16
MP17
MP18
MP59
MP22
MP24
MP25
MP26
MP31
MP32
MP60
MP34
MP35
MP37
MP38
MP63
MP39
MP40
MP13
MP66
MP42
MP44
MP45
MP47
MP67
MP48
MPS51

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie
Sporttherapie/Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

= und Ernahrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie
Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Fufireflexzonenmassage
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage
Massage
Medizinische Ful3pflege
Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdiens
Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie/-management
Sehschule/Orthoptik
Sozialdienst
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten*innen sowie Angehdrigen
Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder
Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement



Medizinis flegerisches Leistungsangeb

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Leistungsangebot Zusatzangaben

NM14  Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher*innen sowie Patienten*ii

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Informationsveranstaltungen fiir Patienten*i

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM17  Rundfunkempfang am Bett



A-7

Aspekte der Barrierefreiheit

m Aspekt der Barrierefreiheit

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
BF0O8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Besondere personelle Unterstiitzung
BF24 Diatetische Angebote
BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Arbeit mit Piktogrammen
Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KérpergréRe (UbergréRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerate flir Patienten*i mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten*innen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KoérpergroRe, z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten*innen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF32 Raumlichkeiten zur Religionsaustibung vorhanden
BF25 Dolmetscherdienst
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
nicht zu.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Die GLG Fachklinik Wolletzsee bildet Neuropsychologen aus und leistet praktische Ausbildung in den Bereichen
Physio- und Ergotherapie sowie Logopddie.

m Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO06

HBO3

Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Die Fachklinik Wolletzsee stellt insgesamt 210 Betten fiir die Rehabilitation von neurologischen und kardiologischen
Patienten zur Verfligung. 20 Betten davon sind fiir die neurologische Friihphase B und damit im Landeskranken-
hausplan ausgewiesen.

Die hier aufgefiihrten Fallzahlen beziehen sich nur auf diesen Leistungsbereich.

Betten 20

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationédre Fallzahl

Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 3,2
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,2



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 3,2
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Belegirzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-1 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,5
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Personal aufgeteiltn

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 15
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1.5
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

A-1 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.

A-1 Spezielles therapeutisches Personal

SPO04 - Didtassistent und Didtassistentin

Anzahl Vollkrafte: 0,2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 0,2
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 5
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 4

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrifte

Dlrekt
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 2
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Anzahl Vollkrafte: 0,1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 0,1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

- Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 0.8
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

- Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 5
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

- Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

- Orthopadnemechamker und Bandagist und Orthogdremechamkerm und

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 1

Anzahl Vollkrafte: 1
Kommentar: In Kooperation
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 1

- Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-1 Qualitatsmanagement

A-1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Qualitditsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Ruth Kirsch
Telefon 033337/49-¢
033337/49-¢
E-l ruth.kirsch@glg-fachklinik-wolletzsee.de
A-1 Lenkungsgremium

Das Qualitatsmanagementsystem der Fachklinik Wolletzsee ist nach DIN EN 9001:2008 zertifiziert und erfiillt die
rehabilitationsspezifischen Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED)
einschliellich der Anforderungen der BAR nach § 20 Abs.2a SGB IX.

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Zur Umsetzung der Anforderungen an das Interne
Qualitditsmanagement ist ein Qualitditsmanagementteam
eingerichtet. Dieses koordiniert die Umsetzung der
Qualitatsanforderungen in allen Funktionsbereichen.

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
A-1 Klinisches Risikomanagement
A-1 Verantwortliche Person
Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitétsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Ruth Kirsch
Telefon 033337/49-¢
033337/49-¢
E-l ruth.kirsch@glg-fachklinik-wolletzsee.de

20



A-1 Lenkungsgremium

Die Umsetzung der Anforderungen an das Risikomanagement wird durch das Qualitatsmanagementteam

koordiniert.

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Ja - wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement

Zur Umsetzung der Anforderungen an das Interne
Qualitditsmanagement ist ein Qualitatsmanagementteam
eingerichtet. Dieses koordiniert die Umsetzung der
Qualitatsanforderungen in allen Funktionsbereichen.

guartalsweise
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A-1

m Instrument bzw. MaBBnahme

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM18

Instrumente und MaBnahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs-
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
+Expertenstandard Dekubitus-
prophylaxe in der Pflege”)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MaBnahmen

Geregelter Umgang mit auftreten-c
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechun-¢ -
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Name: Qualitdtsmanagement-
handbuch
Datum: 20.03.2015

Teil der QM/RM-Dokumentation
Name: Qualitatsmanagement-
handbuch

Datum: 20.03.2015

Teil der QM/RM-Dokumentation
Name: Qualitdtsmanagement-
handbuch

Datum: 20.03.2015

Teil der QM/RM-Dokumentation
Name: Qualitatsmanagement-
handbuch

Datum: 20.03.2015

Teil der QM/RM-Dokumentation
Name: Qualitatsmanagement-
handbuch

Datum: 20.03.2015

Teil der QM/RM-Dokumentation
Name: Qualitatsmanagement-
handbuch

Datum: 20.03.2015

Teil der QM/RM-Dokumentation
Name: Qualitatsmanagement-
handbuch

Datum: 20.03.2015

wochentliche interdisziplinare

Teambesprechung unter Beteiligung

des Arztlichen, Pflegerischen und
Therapeu-tischen Bereiches

Teil der QM/RM-Dokumentation
Name: Qualitatsmanagement-
handbuch

Datum: 20.03.2015

Fortbildungsplan,
Zertifizierte
Fortbildung fiir
Arzte

Pflegestandards

Pflegestandards

Verfahrensan-

weisung

Verfahrensan-
weisung

Formular
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A-1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmaflige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

Verbesserung Patientensicherheit MaRBnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit

werden regelmaBig aus den Ergebnissen des Qualitdts-/
Risikomanagements abgeleitet.

m Instrument und MaBnahme

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 20.03.2015
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen "bei Bedarf"

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

A-1 Teilnahme an einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

A-1 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-1 Hygienepersonal
(Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 1

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
flir Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
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Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Leitc de Oberérztin Fachkrankenhaus
Titel, Vorname, Name Ruth Kirsch
Telefon 033337/49-¢
033337/49-«
E-l ruth.kirsch@glg-fachklinik-wolletzsee.de
A-1 Weitere Informationen zur Hygiene
A-1 Vermeidung gefalkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspezifischer Standard
flr zentrale Venenverweilkatheter nicht erforderlich ist.

A-1 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja
Leitlinie durch Geschaftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja
Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt.
A-1 Umgang mit Wunden
Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen Ja
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
d) Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion Ja
Standard durch Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja



A-12.3.24 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 27,00 ml
Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine
Intensivstation
vorhanden

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja
A-1 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-Netzwerke Ja
Informationsmanagement fiir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument und MaBnahme

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen = HAND-k
Referenzzentrums fur Surveillance von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken Name: MRE

zur Pravention von nosokomialen Infektionen Netzwerk
Brandenburg
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande" (ASH) Teilnahme (ohne
Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
HM09  Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

25



>

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- und Beschwerdemanagement -

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt Ja

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden Ja
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden Ja
Die Zeitziele fiir die Rlickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdeflihrerinnen sind Ja

schriftlich definiert

RegelmiéBige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt

RegelmiBige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja

Anonyme Eingabemaglichkeit von Beschwerden
Méglich Ja

Kommentar Patientfragebogen anonymisiert,
Briefkasten fiir Rickmeldungen von Patienten

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Ltd. Oberarztin
Titel, Vorname, Name Frau Ruth Kirsch
Telefon 033337/49-¢
033337/49-¢
E-l ruth.kirsch@glg-fachklinik-wolletzsee.de

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name Frau Christin Walsh
Telefon 033337/49-€

033337/49-¢
E-l christin.walsh@glg-mbh.de
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Case-Managerin
Titel, Vorname, Name Frau Annett Bretsch
Telefon 033337/49-¢
033337/49-¢
E-l Annett.Bretsch@glg-fachklinik-wolletzsee.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherinnen

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name Frau Viola Kust
Telefon 0172/5280388
033337/49-€
E-l v.kuest@web.de
A-1 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Arbeitsgruppe vorhanden, das oder die Ja - Arzneimittelkommission
sich regelmaBig zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-1 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit
einer konkreten Person iibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstédndige
Paosition fiir das Thema Arz-
neimitteltherapiesicherheit
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. Christian Briiggemann
Telefon 033337/49-¢
033337/49-¢
E-l christian.brueggemann@glg-fachklinik-wolletzsee.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)

Apothekerinnen und Apotheker

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

in Kooperation

A-1 Instrumente und MaBnahmen

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

AS01  Schulungen der Mitarbeiter*innen zu AMTS bezogenen
Themen

AS03  Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-  Teil der QM/RM-Dokumentation

Anamnese Name: Qualitdtsmanagementhandbuch
Datum: 20.03.2015

AS13  MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen - Aushandigung des Medikationsplans
Arzneimitteltherapie nach Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten
ASO5  Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Teil der OM/RM-Dokumentation
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Name: Qualitdtsmanagementhandbuch

Verordnung — Patienteninformation— Arzneimittelabgabe  patum: 20.03.2015
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation -
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung)

MafBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern - Fallbesprechungen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar

AA10 Elektroenzephalographie-  Hirnstrommessung

gerat (EEG)
AA43  Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster -
Messplatz mit EMG, NLG,  elektrischer Potentiale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen werden
AA08 Computertomograph (CT)  Schichtbildverfahren im Ja in Kooperation mit
Querschnitt mittels Krankenhaus
Rontgenstrahlen Angermiinde
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Neurologie akut

B-1.1 Allgemeine Angaben Neurologie akut

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Neurologie akut
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung
Arztliche Leitung
Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Briiggemann
Telefon 033337/49-¢
033337/49-¢
E-I christian.brueggemann@glg-fachklinik-wolletzsee.de
StraBe/Nr Zur Welse 2
PLZ/Ort 16278 Angermiinde
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemafRl DKG Ja



B-1 Medizinische Leistungsangebote Neurologie akut

m Medizinische Leistungsangebote Neurologie akut

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungssyndromen
Neurologische Friihrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

VNO9 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

B-1.5 Fallzahlen Neurologie akut

Vollstationédre Fallzahl

Teilstationare Fallzahl 0

Die Fachklinik Wolletzsee stellt insgesamt 210 Betten fiir die Rehabilitation von neurologischen und kardiolo-
gischen Patienten zur Verfligung.

20 Betten davon sind fiir die neurologische Friihphase B und damit im Landeskrankenhausplan ausgewiesen.
Die hier aufgefiihrten Fallzahlen beziehen sich nur auf diesen Leistungsbereich.
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B-1
B-1

Hauptdiagnosen nach|l

Hauptdiagnosen nach ICD

- m m Umgangssprachliche Bezeichnung

e e R ) R V. I - VU ]

-y
=y

B-1.7
B-1

161
G62
B0O

G35
G40

G82

16
8

Hirninfarkt

Intrazerebrale Blutung

Sonstige Polyneuropathien

Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]
Primares Parkinson-Syndrom

Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
Epilepsie

Polyneuritis

Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
Sonstige Krankheiten des Riickenmarkes

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

- — m Umgangssprachliche Bezeichnung

N o0 A WwN

B-1.8

Trifft nicht zu.

B-1.9

Trifft nicht zu.

B-1

Trifft nicht zu.

42
11
6

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation
Pflegebediirftigkeit

Elektroenzephalographie (EEG)

Native Computertomographie des Schadels
Elektromyographie (EMG)

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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B-1 Personelle Ausstattung

B-1 Arzte und Arztinnen

Die maRBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 3,2

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je Vollkraft: 48,4375

Davon Fachéarzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 3,2

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 48,4375

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

_ Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- | Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ23  Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

(N | Weiterbildung

Arztliches Qualititsmanagement
Physikalische Therapie und Balneologie
Rehabilitationswesen

ZF40 Sozialmedizin

B-1 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 7,48792

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte

Direkt 2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationdr

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 206,66667

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1.5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1,5

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 103,33333
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1.5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationdr 1.5

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 103,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
[
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

_ Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP03. Diabetesberatung (DDG)

ZP16 Wundmanagement
Schmerzmanagement
B-1 Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:
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C Qualitédtssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Leistungsbereich Dokumen-
tationsrate
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 5 100,0
C-1 Ergebnisse der Qualitdtssicherung fiir das Krankenhaus
C-1.2.[1]A Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Verdffentlichung geeignet

bewertete Qualitdtsindikatoren.

C-1.2.[1]1 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

Qualitatsindikators der Patienten*innen, bei denen wahrend des Krankenhausauf-
enthalts ein Druckgeschwiir (Dekubitus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patienten®*innen, bei denen durch Druck
eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut entstand, aber die
Haut noch intakt war (Dekubitus Grad/ Kategorie 1),
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patienten*innen)

Grundgesamtheit

Ergebnis (Einheit) 0,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich



Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Patiente innen, bei denen wahrend des Krankenhaus-

Qualitatsindikators aufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die
Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von
Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen
oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

Grundgesamtheit

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Bewertung durch den Strukturierten Dialog - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

C-1.2.[1]1A.ll  Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet

Cc-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gema § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

Cc-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f
Trifft nicht zu.
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Qualitatssicherung nach Qesii-RL - |

Bezeichnung des Qualitatsindikators  Vermeidung nosokomialer Infektionen/postoperative Wundinfektion
(fall- und einrichtungsbezogen)

Ergebnis liegt noch nicht vor

Messzeitraum 2018

Datenerhebung quartalsweise

Referenzbereiche liegen aktuell nur als Kennzahlen vor

Vergleichswerte liegen vor 2021 nicht vor

Quellenangaben https://www.g-ba.de/downloads/62-¢ -1549/Qes%C3%BC-RL_2017-

10-1 =z -02-08.pdf
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

In der Fachklinik Wolletzsee GmbH werden keine Leistungen entsprechend der Mindestmengenregelung nach

§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V erbracht.

Alle weiteren Punkte zur Prognose fiir das Folgejahr entfallen somit.

c-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
Trifft nicht zu.
Cc-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer1SGBV

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Fachdrzte*innen, psychologische Psychotherapeuten*innen sowie Kinder- 3
Jugendlichenpsychotherapeuten*innen, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharzte*innen aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 3
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G- 3
BA-Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 1.1]
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