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Einleitung

Funktion ZB Leiterin Unternehmensstrategie & Medizincontrolling
Titel, Vorname, Name Dr. Heide Wiechmann
Telefon 03334/69-2466
03334/69-2467
E-Mail heide.wiechmann@glg-mbh.de
Funktion Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name Marita Schonemann
Telefon 03331/271-425
03331/271-¢
E-Mail marita.schoenemann@krankenhaus-angermuende.de
Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: s.//www.glg-gesundheit.de
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Liebe Leserinnen und Leser,

das Krankenhaus Angermiinde ist ein modernes Fachkrankenhaus mit einer Klinik fiir Innere Medizin sowie einer
Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik und Suchtmedizin.

Es verfligt (iber 112 stationdre Betten, 18 tagesklinische Platze am Standort Schwedt/O., 12 Platze am Standort
Prenzlau und 18 Platze am Standort Templin im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie.

Eine leistungsstarke radiologische Abteilung mit Computertomographen und Funktionsdiagnostik sowie eine
modern ausgestattete Physiotherapie und Ergotherapie runden das Angebot flir ambulante und stationdre
Patienten ab.

Das Krankenhaus Angermiinde wird durch die Medizinisch-Soziales Zentrum Uckermark gGmbH, welche seit
September 2005 ein 100%iges Tochterunternehmen der GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH ist,
betrieben. Gesellschafter der GLG Gesellschaft fir Leben und Gesundheit mbH sind der Landkreis Barnim (71,1 %),
der Landkreis Uckermark (25,1 %) sowie die Stadt Eberswalde (3,8 %). Mit Griindung der GLG konnte das Ziel
verwirklicht werden, Krankenhauser zweier Landkreise -Barnim und Uckermark- in einer Gesellschaft zu vereinen,
um eine abgestimmte und umfassende Gesundheitsversorgung anzubieten.

Die Geschichte unseres Hauses reicht bis ins Jahr 1894 zuriick. 1896 wurde es mit 14 Zimmern und 26 Betten
eingeweiht. In den letzten Jahrzehnten wurden viele Millionen Euro investiert. Im Krankenhaus Angermiinde
entstand 1993 eine moderne psychiatrische Klinik als Resultat der Umsetzung der Psychiatrieplanung im Land
Brandenburg. Im Jahre 2000 konnte ein innovativer Psychiatrieneubau eroffnet werden. In seine Gestaltung flossen
neben dem originellen Konzept des Architekten auch Ideen von Betroffenen, Psychiatriepatienten und Mitarbeitern
ein. Helle freundliche Flure stromen von den Marktpldtzen weg und bieten dem Patienten sowohl die Méglichkeit
zur Kommunikation als auch zum Riickzug.

In enger Kooperation zwischen der Klinik fiir Innere Medizin und der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik
und Suchtmedizin konnen unsere Patienten ganzheitlich und integrativ behandelt werden. Angeschlossen an das
stationare Konzept sind folgende Strukturen: Tageskliniken in Schwedt/Oder, Prenzlau und Templin, Angermiinder
Institut fiir Suchttherapie und Suchtmedizin, ambulante Suchtberatung in Angermiinde und Templin, Wohnstatten
fir chronisch mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke und fiir chronisch psychisch Kranke in Criewen. Weiterhin
ist auf dem Gelande der Wohnstéitten in Criewen im umgebauten Speicher eine ambulante Wohngruppe
untergebracht, die Menschen mit psychischer Erkrankung den Weg zur selbststandigen Bewdltigung des All
ermoglicht.

Mit diesem strukturierten Qualitatsbericht, der entsprechend den gesetzlichen Anforderungen nach Struktur-
Leistungsdaten je Fachabteilung gegliedert ist, mochten wir lhnen unsere erbrachten Leistungen des
Geschéftsjahres 2018 prasentieren.

Wir méchten die Gelegenheit nutzen und uns bei allen kooperierenden Kliniken sowie niedergelassenen Arztinnen
und Arzten flir die gute Zusammenarbeit bedanken. Wir danken den Patientinnen und Patienten fiir das
entgegengebrachte Vertrauen und unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihre engagierte Arbeit.

Weitere ausfiihrlichere Informationen Uber unser Haus sowie unsere Gesellschaft bieten die Seiten unserer
Homepage www.glg-gesundheit.de sowie der jahrlich erscheinende Jahresriickblick.

Im Namen der Betriebsleitung des Krankenhauses Angermiinde

Marita Schénemann
Verwaltungsdirektorin
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname

Hausanschrift

Telefon

Institutionskennzeichen

Standortnummer

Arztliche Leitung

Krankenhaus Angermiinde

Rudolf-Breitscheid-Stralle 37
16278 Angermiinde

03331/271-0
03331/271-¢
261200424
00

s://www.glg-mbh.de

Funktion
Titel, Vorname, Name

Telefon

E-Mail

Leitender Chefarzt

Dr. med. Christoph Arntzen
03331/271-1

03331/271-Z

christoph.arntzen@krankenhaus-angermuende.de

Funktion
Titel, Vorname, Name

Telefon

E-Mail

Pflegedienstleitung

Leitender Chefarzt

Dr. med. Martin Sandner
03331/271-¢

03331/271-:

martin.sandner@krankenhaus-angermuende.de

Funktion
Titel, Vorname, Name

Telefon

E-Mail

Pflegedienstleitung
Annerose Prager
03331/271-¢
03331/271-¢

annerose.prager@krankenhaus-angermuende.de
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Verwaltungsleitung

Funktion Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name Marita Schénemann
Telefon 03331/271-¢
03331/271-¢
E-Mail marita.schoenemann@krankenhaus-angermuende.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Medizinisch-Soziales Zentrum Uckermark gGmbH
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Pommersche Medizinische Universitat Szczecin (Republik Polen)
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung Ja

Die Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie/~somatik und Suchtmedizin erfiillt den Vollversorgungsauftrag fiir den
Landkreis Uckermark. Die Klinik stellt sicher, dass jeder bedirftige Biirger des Landkreises rund um die Uhr die
bendgtigte akute psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische Versorgung erhalt.

Wir arbeiten dazu eng mit den niedergelassenen Psychiatern und Neurologen, Psychotherapeuten, dem
Sozialpsychiatrischen Dienst der Uckermark und anderen komplementdaren Diensten zusammen.

Selbstverstandlich nehmen wir auf Wunsch auch Patienten aus anderen Landkreisen zur psychiatrischen,
psychotherapeutisch - psychosomatischen und suchtmedizinischen Behandlung auf.

=)}



A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO02

MPO03

MP04

MPO08

MPO09

MP13

MP14

Akupunktur

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

= und Ernahrungsberatung

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

Geschultes Personal flihrt auf arztliche Anordnung die
Beratung und Anleitung durch. Insbesondere bei
Lungenerkrankungen kommen spezielle Therapie-
gerédte 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 zu einer Anschlussheil-
behandlung oder RehabilitationsmalRnahme.

Es finden individuelle Berufsberatungen statt.

Es gilt ein Standard fiir die Betreuung von Sterbenden
und die Versorgung von Verstorbenen. Zusatzlich
beraten arztliches, pflegerisches und therapeutisches
Personal im konkreten Fall Gber die Betreuung
entsprechend den individuellen Bedirfnissen von
betroffenen Patient*||

Es finden individulle Gruppen je nach Belastbarkeit
statt: Gymnastik, Sporttherapie (Walken, Rad fahren),
Nordic Walking, Fitness.

Eine qualifizierte Diabetesberaterin betreut alle
Patient*innen, die zur Diabeteseinstellung ins
Krankenhaus kommen.

AuBerdem werden Multiplikatoren (Pflege) von jeder
Station 1/4-jéhrlich geschult.

Geschultes Personal, speziell die onkologische
Fachkraft und die Diabetesberaterin, fiihren Einzel-
beratungen zu Ernahrung bei onkologischen Grund-
erkrankungen und Diabetes durch.

Sie beraten nach Anforderung auf allen Stationen
schulen regelmafig das Personal.



Nr.
MP15

MP16

MP17

MP18
MP21
MP23

MP24

MP25

MP28

MP32

MP33
MP34

MP35

MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Entlassmanagement/ Briickenpflege/
Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FulBreflexzonenmassage
Kindsthetik

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Naturheilverfahren/ Homoopathie/
Phytotherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen-
gymnastik

Schmerztherapie/-management

Kommentar

Fiir beide Abteilungen erfolgt die Vorbereitung und
Umsetzung der Entlassung unserer Patienten nach
klinikspezifischen Standards.

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

Fallbesprechungen und Helferkonferenzen finden
regelmaRig statt.

Bei Bedarf wird FuBreflexzonenmassage angeboten.

Tanztherapie ist zusatzlich im Angebot.

Nach arztlicher Anordnung werden manuelle
Lymphdrainagen durchgefiihrt.

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

stationdre Angebote nach Bedarf
ambulante Homdopathiesprechstunde fiir ehema
Patienten

Als Einzeltherapien werden alle gangigen Therapie-
formen (wie beispielsweise Vestibularistraining,
Ergometertraining und weitere Spezialtherapien)
angeboten, aber auch verschiedene Tests (6 min
Gehtest, definierte Gehstrecke, provoziertes Sputum)
werden durchgeftihrt.

Nichtraucherkurse

psychotherapeutische Vorgesprache,
Gruppengesprache
tiefenpsychologisch/verhaltenstherapeutisch
orientiert, Krisengesprache, Testdiagnostik (PSSI),
Psychoedukation,

Riickenschule findet nach drztlicher Anordnung
mehrmals wdchentlich in Gruppen und einzeln statt.

Es wird nach den allgemeinen Schmerztherapieleit-
linien sowie spezifischen Standards fiir unterschied-
liche Schmerzursachen gearbeitet.

Zur Erfolgskontrolle nutzen wir Schmerzskalen.



MP39

MP40

MP48

MP51

MP52

MP54

MP56

MP59

MP63

MP64

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Asthmaschulung

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kogni

Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

regelmaRige Gesprache mit Angehorigen auf jeder
Station, fachspezifische Beratungen: Sturzprophylaxe,
Entlassmanagement, psychoonkologischer Dienst,
Familienberatung, Angehorigengruppen, Unterstiit-
zung bei nachstationarem Hilfe- und Hilfsmittelbedarf

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

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

Die Wunddokumentation wird nach Standard gefiihrt.
Unsere Wundmanagerin berét alle Abteilungen,
koordiniert Materialien fiir spezielle Wundverbande
und gewadhrleistet durch regelmafige Teilnahme an
Fortbildungen die optimale Wundversorgung

Es finden regelmafBig wochentlich Treffen mit
Selbsthilfegruppen statt.

Der Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie,
-somatik und Suchtmedizin und der Chefarzt der
Klinik fiir Innere Medizin arbeiten regelmaBig 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 Wiedereingliede-
rung nach dem "Hamburger Modell",
Expositionstraining

Konzentrationstraining wird bei Bedarf durchgefiihrt.
REHACOM am Computer kombiniert mit Papier und
Bleistift flir zu Hause; Mental Working,

Sozialtherapeutisches Kompetenztraining,
Einzelfallhilfe zur Wiedereingliederung im
Wohnbereich und im Arbeitsbereich,
Familienberatung, sozialpadagogische und -
therapeutische Gruppen und Informationsrunden,
Klarung Anspruchsvorraussetzung gegeniiber
Leistungstragern, Beratung und Antragstellung

Es finden regelmafig Biirgerforen fiir ausgewahlte
Erkrankungen statt. Diese werden von den Chefarzten
unserer Klinik durchgefiihrt.



A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO1

NMO02
NMO03

NM40

NM14
NM49

NM30

NM42

NM18

NMO09

NM19

NM60

NMe66

NM10

NM11

NM65

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fir
Patienten*innen sowie
Besucher*innen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter*innen

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Informationsveranstaltungen fiir
Patienten*innen

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher*innen sowie
Patienten*innen

Seelsorge

Telefon am Bett Kosten pro Tag: 1,00€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:

0,15€

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berticksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitdt)

Angebote fiir beson-
dere Ernahrungs-

gewohnheiten
Zwei-t  -Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Hotelleistungen

Kostenfreie Parkplatze

individuelle Anforderung bei Wunsch des
Patienten

Dies ist vor allem auf Patienten mit
besonderem religiosen Hintergrund
zugeschnitten.

Komfortzimmer ausgestattet mit:
Klimaanlage, Internet, Flachbildfernseher
& Radio/CD, elektrisch verstellbarem Bett,

-Kihlschrank, Safe, bequeme
Sitzgelegenheiten & Schreibtisch,
barrierefreies Badezimmer, Fon,
Bademantel, Hygieneset sowie frische
Schnittblumen und tédglich eine
Tageszeitung.
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NM15

A-7

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Aspekte der Barrierefreiheit

BF0O2
BFO4

BFO6

BFO7
BFO8
BF0O9

BF20

BF24
BF25

BF28
BF26

A-8

A-8.1

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher*i

Untersuchungsgerate fiir Patienten®*innen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten*innen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergroRe, z.B. Patientenlifter

Diatetische Angebote

Dolmetscherdienst

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Geeignete Betten fiir Patienten*innen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergroBe (UbergroBe, elektrisch verstellbar)

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

GroBe und gut lesbare
Beschriftung

rollstuhlgerechte Toilette und
Dusche ist auf jeder Station
vorhanden

kann gesondert angefordert
werden,e L  der
Sprachkenntnisse der
Mitarbeiter ist hinterlegt

fremdsprachige Arzte sind im
Haus tatig

elektronisch einstellbar als
"Niedrigbett"

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Krankenhaus Angermiinde ist
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Fakultat Stettin.
Es steht Medizinstudenten aller deutschen
Universitaten zur Ableistung von Famulaturen

zur Verfiigung.
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Die Klinik fiir Innere Medizin nimmt als Studienzentrum an mehreren nationalen und internationalen klinischen
Studien teil:

a) Progress CAP (ambulant erworbene Pneumonie, Rekrutierung lauft);

b) Spleen off (Sepsis bei Asplenie, Rekrutierung 31.10.2013 beendet, Publikation im review-Verfahren);

c) CUP Afatinib (Thyrosinkinaseinhibitor bei nichtkleinzelligem Lungenkarzinom, Studie publiziert: Oncologist 2014;

d) LIVE (endoskopische Lungenvolumenreduktion beim Lungenemphysem, Rekrutierung lauft).

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten

Mit der Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes des Landes Brandenburg 2014 wurde der Versorgungs-
auftrag ab 2015 um 18 tagesklinische Platze in Templin erweitert, so dass nun insgesamt 48 tagesklinische Platze
und 112 vollstationdre Betten dem Haus zugeordnet sind.

A-10 Gesamtfallzahl

Vollstationadre Fallzahl
Teilstationare Fallzahl
Ambulante Fallzahl 14634

Das Haus hat seit 01.08.2016 die Abrechnung auf PEPP-Entgeltkatalog umgestellt.
Die Fallzahlen der psychiatrischen Fachabteilungen sind entsprechend fiir 2018 nach PEPP-Systematik
ausgewiesen.

A-11 Personal des Krankenhauses

A-1 Arzte und Arztinnen

Die mafBgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegéarzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte:



Personal aufgeteilt nach:

Stationar 22,64
Ambulant

Direkt 24,22
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarzte/innen insgesamt
Anzahl Vollkréfte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 9,68
Ambulant 0,58
Direkt

Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

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

Anzahl: 0

A-1 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 40 Stunden.
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3J

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 66,58
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Personal aufgeteilt nach:

Stationar 65,22
Ambulant

Direkt 66,58
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 2,4
Ambulant 0
Direkt 24
Nicht Direkt 0
Gesundheits- | Kinderkrankenpfleger(innen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 7,96

Ambulant 0

Direkt 7,96
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:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

VK-Berechnung auf Basis der 40-Stunden-Woche

A-1 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0,9
Direkt

Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeuten(innen)

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar
Ambulant 0,96
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Direkt
Nicht Direkt 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 8,38
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 04
Direkt

Nicht Direkt 0
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0,66

Direkt

Nicht Direkt 0
A-1 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant

Direkt 5,66
Nicht Direkt 0
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- Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,99
Ambulant 0
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,94
Ambulant 0
Direkt 0,94
Nicht Direkt 0

Anzahl Vollkrafte:



Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

- Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,94
Ambulant 0
Direkt 0,94
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 1
Ambulant 0



Direkt 1
Nicht Direkt 0

- Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 03
Ambulant 0
Direkt 0
Nicht Direkt 0,3

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt 0
Nicht Direkt

- Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,88
Ambulant 0
Direkt 0,88
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-1 Qualitatsmanagement

A-1 Verantwortliche Person

Funktion Qualitédtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Ines Tomschin
Telefon 03331/271-¢
03334/271-:
E-Mail ines.tomschin@krankenhaus-angermuende.de
A-1 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Qualitdtslenkungsausschusssitzung geflihrt von der Verwal-
tungsdirektorin und der QMB des Krankenhauses mit Betei-
ligung der Qualitatsmanagementbeauftragten aus dem
arztlichen und pflegerischen Bereich

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

>

Klinisches Risikomanagement

A-1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person Keine Person benannt

>

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Qualitatslenkungsausschusssitzung gefiihrt von der Verwal-
tungsdirektorin und der QMB des Krankenhauses mit Betei-
ligung der Qualitatsmanagementbeauftragten aus dem
arztlichen und pflegerischen Bereich

Tagungsfrequenz des Gremiums talsweise
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RMO02

RMO03

RMO04

RMO06

Instrumente und MaBnahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs-
und Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches
Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

Name:
Qualitdtsmanagement-
handbuch MSZ Uckermark
gGmbH, Krankenhaus
Angermiinde

Datum: 31.12.2018

Teil der QM/RM-
Dokumentation

Name:
Qualitdtsmanagement-
handbuch MSZ Uckermark
gGmbH, Krankenhaus
Angermiinde

Datum: 31.12.2018

Teil der QM/RM-
Dokumentation

Name:
Qualitdtsmanagement-
handbuch MSZ Uckermark
gGmbH, Krankenhaus
Angermiinde

Datum: 31.12.2018

Die Qualitats- und Risikomanagement-
dokumentation und -prozesse sind im
Qualitdtshandbuch des Krankenhauses
geregelt.

Hierzu gehoren u. a. Geschaftsordnungen
der QM/RM-Gremien, verschiedene
Vorgabedokumente oder die Betriebsver-
einbarung zur Anwendung des Fehler-
meldesystems.

Regelmalig wird u. a. Gber folgende Inhalte

geschult:

- Umgang mit Medizingeraten,

- Beatmung, Reanimation,
Wundbehandlung,

-la - u. Mikrobiologiediagnostik, POCT,

- hygienerelevante Themen,

- Strahlen-, Brand- u. Arbeitsschutz

- und viele weitere fachspezifische

Fortbildungen.

Zur Kommunikation klinischer Risiken steht
jedem Mitarbeiter das Fehlermeldesystem
C.IR.S., das Meldesystem "besondere
Vorkommnisse" und das Beschwerde-
managementsystem zur Verfligung.

Die Mitarbeiterbefragung findet alle 3 Jahre
statt. Als Erhebungsinstrument dient ein
standardisierter Fragebogen.

Die Verfahrensanweisung
"Reanimationsfall/med. Notfall" regelt u. a.
die Planungen des Notfallmanagements fiir
interne med. Notfalle sowie die Ausstattung
mit Notfallkoffern.

Standardisierte Notfallrufnummern sind
etabliert.

Die Teilnahme an Reanimationsfortbil-
dungen ist fiir Mitarbeiter Pflicht.

Gemadl der Leitlinie "Sturzprophylaxe in der
Pflege" wird fiir jeden Patienten ein indivi-
duelles Sturzrisikoprofil ermittelt und ggf.
werden Praventionsmallnahmen eingelei-
tet.

Jahrlich erfolgen interne Analysen zur
Sturzhaufigkeit, -ursache, -ort, -zeit.
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RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12

RM18

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
MaBnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunk-
tionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung
von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung
standardisierter
Aufklarungsbdgen

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-
Dokumentation

Name:
Qualitatsmanagement-
handbuch MSZ Uckermark
gGmbH, Krankenhaus
Angermiinde

Datum: 31.12.2018

Teil der QM/RM-
Dokumentation

Name:
Qualitdtsmanagement-
handbuch MSZ Uckermark
gGmbH, Krankenhaus
Angermiinde

Datum: 31.12.2018

Teil der QM/RM-
Dokumentation

Name:
Qualitdtsmanagement-
handbuch MSZ Uckermark
gGmbH, Krankenhaus
Angermiinde

Datum: 31.12.2018

- Tumorkonferenzen
- Mortalitats- |

Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-
Dokumentation

Name:
Qualitdtsmanagement-
handbuch MSZ Uckermark
gGmbH, Krankenhaus
Angermiinde

Datum: 31.12.2018

Anhand der Leitlinie "Dekubitusprophylaxe
in der Pflege" wird sichergestellt, dass jeder
dekubitusgefahrdete Patient Prophylaxe-
malnahmen erhalt.

Jahrlich erfolgt eine Dekubitusinzidenz-
auswertung.
Abweichungen/Auffilligkeiten werden mit
den Abteilungen thematisiert.

Die durch das klinische Ethikkomitee
erarbeitete Verfahrensanweisung "Umgang
mit Fixierungsmalnahmen" regelt sowohl
das Vorgehen als auch die Rahmenbedin-
gungen fiir den Einsatz freiheitsentziehen-
der MaBnahmen.

Die Verfahrensanweisung zum "Umgang
und Betrieb mit medizinischen Geraten
gemal MPBetreibV" schreibt die
unverziigliche Auf3erbetriebsetzung von
Geraten mit Fehlfunktionen und das
Storungsmeldeverfahren vor.

Ein Gerateinventar gewahrleistet die
fristgemaRe Uberpriifung von Gerédten.

Spezifische standardisierte Aufklarungs-
bogen stehen mehrsprachig zur Verfligung.
Die Art und der Umfang der Aufklarung
erfolgt nach den Regelungen der
Vorgabedokumente "Aufklarung der
Patienten fiir vorgesehene arztliche
MaBnahmen" u. "Einsatz von Dolmetschern
bei Risikoaufklarung".

Klinikbezogene Verfahrensanweisungen
gewabhrleisten eine optimale Vorbereitu
und Durchfiihrung der Entlassung bzw.
strukturierte Uberleitung des Patienten an
eine weiterbetreuende Einrichtung.

Eine Leitlinie regelt Inhalte, Grundsatze und
Rahmenbedingungen des Entlassungs-
gespraches.
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmafige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Verbesserung Patientensicherheit Zur Kommunikation klinischer Risiken steht jedem Mitarbeiter das

Fehlermeldesystem C.I.R.S., das Meldesystem "besondere
Vorkommnisse" und das Beschwerdemanagementsystem zur
Verfiigung.

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

-Medizinprodukte

-Hygiene
Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.02.2018
Fehlermeldesystem liegen vor
Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur "bei Bedarf"
Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
RegelmafBige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Andsthesisten und Deutsche Gesellschaft
fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF03  KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

Sonstiges -Meldekreise im
GLG-Verbund.

25



A-1 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 CA Dr.T. Talaska
Krankenhaushygienikerinnen Stabsstelle Krankenhaushygiene GLG
16225 Eberwalde
Breitscheidstr. 36
Dr. med. Beate Dietze
Leiterin der BZH-AulRRenstelle Berlin
Facharztin fiir Hygiene und Umweltmedizin
Facharztin fur 6ffentliches Gesundheitswesen
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Dr. Elmar Grimm und Eick Fritzsche

hygienebeauftragte Arztinnen Weisungsbefugnis zu hygienerelevanten Entscheidungen
Unterstltzung der Arbeit der HFK
Unterstiitzung bei der Einhaltung der Hygienerichtlinien und
MalBnahmen der Infektionspravention
Anregung von Verbesserungen der Hygieneplane, der
Funktionsablaufe sowie aller MaBnahmen der
Infektionspravention
Anleitung und fachliche Fiihrung der hygienebeauftragten
Arzte der jeweiligen Kliniken
Aktive Beteiligung an der medizinischen
Flihrungsverantwortung im Fall eines Ausbruchsgeschehens

Fachgesundheits- | 1 Umsetzung infektionspraventiver MaBBnahmen
Krankenpfleger*innen Vermitteln von MaBnahmen und Inhalten von Hygieneplanen
Fachgesundheits- | Mitwirkung bei der Erstellung und Umsetzung von
Kinderkrankenpfleger¥ii HygienemaBnahmen
fiir Hygiene und Durchfiihrung hygienisch-mikrobiologischer Untersuchungen
Infektionspravention Mitwirkung bei der Erfassung und Bewertung von nosokomialen
«Hygienefachkréfte” (HFK) Infektionen und von Erregern mit speziellen Resistenzen
Durchfiihrung von Begehungen aller Bereiche
Durchfiihrung spezifischer Hygienefortbildungen in enger
Abstimmung und Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaushygieniker

Hygienebeauftragte in der 5 Multiplikatoren hygienerelevanter Fragen, Aufgaben und
Pflege Pflichten:
Unterstitzung der HFK bei der Umsetzung von
HygienemalBnahmen,
Regelhafte Teilnahme an hygienespezifischen Weiterbildungen,
Mitwirkung an der Erstellung bereichsspezifischer Standards,
Umsetzung und Schulung von Hygienepraktiken,
Mitwirkung an der Erkennung und Bewaltigung eines
Ausbruchsgeschehens
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Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Funktion Chefarzt
Vorname, Name Dr. med. Christoph Arntzen
Telefon 03331/271-1
03331/271-:
E-Mail christoph.arntzen@krankenhaus-angermuende.de
A-1 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Adaquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemafBnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Geschaftsfithrung/Hygienekom. autorisiert Ja

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Geschiftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert Ja



A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an aktuelle hauseigene Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch Geschiaftsfiihrung, Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt

A-12.3.2.3 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 Geschaftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Hdndedesinfektion

Héandedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Hindedesinfektionsmittelverbrauch 27,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch 96,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA- Ja
Netzwerke
Informationsmanagement fiir MRSA liegt vor Ja
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle R -Empfehlungen) Ja
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO03

HMO04

HMO5

HM09

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Name: MRE Netzwerk Barnim-

Netzwerken zur Pravention von nosokomialen Infektionen Uckermark

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande” (ASH) Teilnahme (ohne Zertifikat)
Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen



A-1 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum Beschwerde-
management

(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer*innen sind schriftlich
definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Die Patienten, Angehdrigen, Besucher und
Mitarbeiter haben die Moglichkeit, ihre
Meinung, Hinweise und Kritik zu duern.

Unser Beschwerdemanagement dient der
Steigerung der Servicequalitat, der Wiederher-
stellung von Kundenzufriedenheit, der
Vermeidung und Reduzierung von Fehler-,
Folge- und Beschwerdekosten sowie der
Nutzung der Beschwerdeinformationen im
Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses, dem Informationsgewinn und der
Ursachenanalyse.

Beschwerden werden schriftlich wie auch
miindlich entgegen genommen. Eine Riick-
meldung erfolgt innerhalb von 3 Werktagen.
Die Ergebnisse werden analysiert und
VerbesserungsmafBnahmen abgeleitet,
koordiniert und Giberwacht.

Die Krankenhausverwaltungsdirektion \
jahrlich Gber die Ergebnisse informiert.

Beschwerden werden auch miindlich
entgegen genommen. Eine Riickmeldung
erfolgtinnerhalb von 3 Werktagen.

Ergebnisse werden analysiert und MafBnahmen
werden abgeleitet.

Beschwerden werden schriftlich wie auch
miindlich entgegen genommen. Eine Riick-
meldung erfolgt innerhalb von 3 Werktagen.
Die Ergebnisse werden analysiert und
Verbesserungsmalinahmen abgeleitet,
koordiniert und Giberwacht.

Die Krankenhausverwaltungsdirektion
jahrlich Giber die Ergebnisse informiert.

Beschwerden werden schriftlich wie auch
miindlich entgegen genommen. Eine Riick-
meldung erfolgt innerhalb von 3 Werktagen.
Die Ergebnisse werden analysiert und
Verbesserungsmalnahmen abgeleitet,
koordiniert und tGberwacht.

Die Krankenhaus verwaltungsdirektion
jahrlich Giber die Ergebnisse informiert.

Durchgefiihrt

Ja
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Durchgefiihrt Ja

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

Méglich Ja

Kommentar Maoglich Giber den Fragebogen zur Patientenzufriedenheit,
durch telefonische Beschwerdeaufnahme oder Abgabe von
Online-Bewertungen auf Bewertungsportalen.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Sekretdrin der Verwaltungsdirektion
Titel, Vorname, Name Peggy Meier
Telefon 03331/271-¢
03331/271-¢
E-Mail peggy.meier@krankenhaus-angermuende.de

Kommentar Des Weiteren finden in der Klinik fiir Psychiatrie monatlich
strukturierte Patientenvertreterrunden statt, bei denen die
Patienten zusétzlich Kritik und Lob du3ern kénnen.

>

-1 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen 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 MaBnahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplinaren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

>

-1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium oder zentrale Arbeitsgruppe vorhanden, das oder die Ja - Arzneimittelkommission
sich regelmaBig zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fiir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Funktion Leitung Apotheke
Titel, Vorname, Name Manuela Krebs
Telefon 03334/69-2335
03334/69-2435
E-Mail manuela.krebs@glg-mbh.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Apothekerinnen und Apotheker 4
Weiteres pharmazeutisches Personal 9

hier aufgefiihrte pharmazeutische Personal ist zentralisiert am Standort Klinikum Barnim GmbH, Werner
ForBmann Krankenhaus und fiir alle Krankenhauser der GLG-mbH zustindig.



AS04

AS13

AS08

AS09

Instrumente und MaBnahmen

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und themenspezi-fischer
Informationsmaterialien fiir Patient*innen zur ATMS z. B. fiir
chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir
Kinder

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdaten-
bank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinforma-
tionen)

MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

MafBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

- Aushandigung von arzneimittel-
bezogenen Informationen fiir die
Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung des Patienten im Rahmen

eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
- Aushandigung des Medikationsplans
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder

Ausstellung von Entlassrezepten

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer

fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch pharmazeutisches

Personal

- Fallbesprechungen
- MaBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharma-

zeutische Visiten, antibiotic steward-

ship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem einrichtungs-

Ubergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kap. 12.2.3.2)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt ~ Ja
mittels Rontgenstrahlen

Elektroenzephalographiegerdt  Hirnstrommessung auch ambulant
(EEG) moglich
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben Klinik fiir Innere Medizin

Fachabteilung Klinik fir Innere Medizin
Fachabteilungsschliissel
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Arntzen
Telefon 03331/271-1
03331/271-Z
E-Mail christoph.arntzen@krankenhaus-angermuende.de
StraBle/Nr Rudolf-Breitscheid-Str. 37
PLZ/Ort 16278 Angermiinde
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaB DKG Ja



Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Innere Medizin

V109

Vii4

Interdisziplindare Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefédBe und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Das Krankenhaus Angermiinde nimmt
wochentlich an der interdisziplinaren
Tumorkonferenz teil, an der auch die
umliegenden Krankenh&user in
Eberswalde, Schwedt/Q., Strausberg,
Wriezen und Prenzlau beteiligt sind.

nichtinvasive Diagnostik coronarer
Herzkrankheiten (Ergometrie,
Echokardiografie, Enzymdiagnostik)

Diagnostik mittels Echokardiographie
(Herzultraschall) oder
Rechtsherzkatheter.

Labordiagnostik, Funktionsdiagnostik,
Sonografie, Rontgendiagnostik

spezielle Labordiagnostik, spezielle
bildgebende Verfahren (Rontgen,
Dopplersonografie, CT)

Sonografie, Angebot physiotherapeu-
tischer Leistungen (Lymphdrainage,
Kompressions-therapie)

histologische Diagnostik

Endokrinologische Diagnostik,
Farbdopplersonografie der
Nierenarterien

Knochenmarksbiopsie

Insulintherapie, Diabetesberaterin

Alle gangigen endoskopischen
Verfahren wie die Magen- und die
Darmspiegelungen werden
angeboten, endoskopischer Ultra-
schall, Kontrastmittel-Ultraschall,
Elastografie

Endoskopischer Ultraschall,
Elastographie, Kontrastmittel-
Ultraschall

Wichtiger Versorgungsschwerpunkt
der Fachabteilung liegt im Bereich der
Lungen- und Bronchialheilkunde
einschlie3lich der bdsartigen
Erkrankungen im Bereich des
Brustkorbs (einschlielich
Chemotherapie).
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Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieflich HIV und AIDS)

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Diagnostik mittels Ultraschall,
Computertomographie und
Thorakoskopie. Verklebung des
Rippenfellspaltes bei nachlaufenden
Pleuraergiissen (Pleurodese).

Gelenksonographie

Diagnostische und therapeutische
Endoskopie (Stent-Einlage, Argon-
Plasma-Koagulation, Anlage von
Magenernahrungssonden/PEG), Port-
Implantation, Chemotherapie (auch
ambulant).

Isolierzimmer mit Schleuse zur
Behandlung infektioser oder
abwehrgeminderter Patienten
(Tuberkulose, infektiose Hepatitis,
multiresistente Hospitalkeime).

Nichtinvasives und invasives
Monitoring, Elektrokardioversion,
passagere Schrittmachertherapie,
nichtinvasive und invasive Beatmung,
Tracheotomie, fibrinolytische
Therapie.

~Testungen,
inhalative Provokationstests,
Hyposensibilisierungsbehandlung
stationar bei Bienen- und Wespengift-
allergien

Immunglobulin-Substitution,
Diagnostik und Therapie
opportunistischer Infektionen

Medikamentdse Tumortherapie bei
Lungenkrebs

auf der Intensivstation mit invasivem
Monitoring (PiCCO),
Katecholamintherapie

Langzeit-Elektrokardiogramm,
Transdsophageale Echokardiographie,
Elektrokardioversion,

passagere Herzschrittmacher

Polygrafie, Polysomnografie,
CPAP/Bilevel-Maskentherapie
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VNOO

VRO2
VRO3
VR04
VRO5
VR0O6
VRO8
VR09

VR28

VC19

VCe2

VCO05

VC06

VC29

VHO8

VHO9

VH20

VN18

Endoskopie

Schmerztherapie
Transfusionsmedizin
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

rBefundung

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Intracperative Anwendung der Verfahren

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Portimplantation

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Thorakoskopische Eingriffe

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Interdisziplinare Tumornachsorge
Palliativmedizin

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Bronchoskopie (flexibel/starr),
Thorakoskopie, endobrochaler
Ultraschall (EBUS), endoskopischer
Ultraschall (EUS), Gastroskopie,
Koloskopie

Schmerzpumpentherapie

Endoskopie, Darmsonographie

erfolgt auf Anforderung per Konsil,
auch fiilr ambulante Patienten
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Schlafmedizin
VN23 Schmerztherapie
VR44  Teleradiologie
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Sonstige im Bereich Innere Medizin

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Krankenhauses sind unterF A-9 aufgefiihrt.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fiir Innere Medizin
Trifft nicht zu.
B-1.5 Fallzahlen Klinik fiir Innere Medizin
Vollstationare Fallzahl 2407
Teilstationéare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1 Hauptdiagnosen nach ICD

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

2 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

3 150 Herzinsuffizienz

4 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

5 J20 84 Akute Bronchitis

6 74 Sonstige Sepsis

7 69 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der
Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

8 110 52 Essentielle (primare) Hypertonie

9 40 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

10 J84 36 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten
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B-1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

2 9-¢ 888 Pflegebediirftigkeit

3 1-€ Diagnostische Tracheobronchoskopie

4 8-¢ Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5 3-Z Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

6 3-Z Native Computertomographie des Schadels

7 1-€ Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

9 -5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

10 1-2 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

In der Ambulanz kénnen Spezialuntersuchungen auch ohne Krankenhausaufnahme durchgefiihrt werden, dazu
zahlen:

- - und Magenspiegelungen;

- prastationare Bronchoskopien;

- Schlaflaboruntersuchungen und

- ambulante Chemotherapien.

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

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31
Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Vorsorgedarmspiegelungen
Hamorrhoidenbehandlung

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Schlaflabor, Diagnostik und Therapie in den ausgelagerten Praxisraumen
des MVZ Finowfurt

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)



Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31
Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Ambulante Chemotherapie, Immuntherapie

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
(VI15)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar alle diagnostischen und therapeutischen Angebote des Krankenhauses
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-1 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-/  -Zulassung vorhanden
Stationare BG-Zulassung vorhanden

B-1 Personelle Ausstattung

B-1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0,58

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je Vollkraft: 217,04238



Davon Fachéarzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0,58

Direkt 4,89

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 558,46868

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ23 Innere Medizin
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Intensivmedizin
Medikamentose Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin
ZF39 Schlafmedizin

B-1 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,03
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Personal aufgeteilt nach:

Stationar 23,03
Ambulant 0
Direkt 23,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 104,51585

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je Vollkraft: 865,82734

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar
Ambulant 0
Direkt

Direkt 0
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 3085,89744

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 518,75
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Schmerzmanagement

B-1 Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:
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B-2 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik und Suchtmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik und Suchtmedizin

Fachabteilung Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik und Suchtmedizin
Fachabteilungsschliissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Sandner
Telefon 03331/271-¢
03331/271-:
E-Mail martin.sandner@krankenhaus-angermuende.de
StraBe/Nr Rudolf-Breitscheid-Str. 37
PLZ/Ort 16278 Angermiinde
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafRl DKG Keine Vereinbarung geschlossen



B-: Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik und
Suchtmedizin

VP0O Sonstige im Bereich Psychiatrie

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Krankenhauses sind unter A-9 aufgefiihrt.

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie/-somatik und Suchtmedizin

Trifft nicht zu.
B-2.5 Fallzahlen Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik und Suchtmedizin

Volistationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl 0
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B-: Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen nach ICD

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

2 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
3 93 Rezidivierende depressive Stérung
4 78 Schizophrenie
5 58 Depressive Episode
6 37 Andere Angststérungen
7 36 Spezifische Personlichkeitsstorungen
8 33 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen
9 28 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide
10 28 Schizoaffektive Storungen
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9340 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

2 9-¢ 1038 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

3 9-980 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbe-
reich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie

4 9-¢ Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbe-
reich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhangigkeitskranke

5 9-¢ Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen

6 9-¢ Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

7 9-¢ Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

8 9-¢ Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbe-
reich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie

9 9-¢ Pflegebediirftigkeit

10 9-¢ Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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B-Z Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach & 118 SGB V (AM02)

Kommentar Die PIA hat den spezifischen Versorgungsauftrag fiir psychisch Kranke, die eines
besonderen krankenhausnahen Angebotes bediirfen. Die Behandlung ist eine
Komplexleistung aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie
im ambulanten Setting und bedarfsweise Hilfe fiir Aufsuchende.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP03)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stoérungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- Verhaltensstorungen (VP06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen (VP02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung Therapie von Entwicklungsstérungen (VP0O0)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Absatz 1a
Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Angebotene Leistung rBefundung (VN0O)
Angebotene Leistung rBefundung (VP0O)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-: Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-/  -Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden
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B-Z Personelle Ausstattung

B-: Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrdgt 40 Stunden.
Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 8,46
Ambulant 1
Direkt 9,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je Vollkraft: 121,04019

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 344,78114

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Arztliches Qualititsmanagement
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden -

Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-Z Pflegepersonal

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

Anzahl Vollkrafte: 34,48

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 33,58
Ambulant 09
Direkt 34,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je Vollkraft: 30,49434

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je Vollkraft: 197,6834

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte:
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Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 906,19469

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je Vollkraft: 648,10127

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0

Direkt

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 1365,33333
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

Qualitdtsmanagement

B-: Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0,85
Direkt

Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeuten(innen)

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,86
Ambulant 0,5
Direkt

Nicht Direkt 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 5,09
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 04
Direkt

Nicht Direkt 0
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl Personen:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 3,85
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
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B-3 Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in Schwedt/Oder mit
Psychiatrischer Institutsambulanz

B-3.1 Allgemeine Angaben Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in
Schwedt/Oder mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Fachabteilung Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in
Schwedt/Oder mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Fachabteilungsschliissel 2960

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Sandner
Telefon 03331/271-¢
03331/271-:
E-Mail martin.sandner@krankenhaus-angermuende.de
StraBBe/Nr Rudolf-Breitscheid-Str. 37
PLZ/Ort 16278 Angermiinde
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir
Erwachsene in Schwedt/Oder mit Psychiatrischer Institutsambulanz

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen



B-: Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Tagesklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie fiir Erwachsene in Schwedt/Oder mit Psychiatrischer Institutsambulanz
Trifft nicht zu.

B-3.5 Fallzahlen Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in Schwedt/Oder
mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Volistationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-: Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-¢ 8600 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

2 9-980 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie

3 9-¢ Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

4 9-¢ 29 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Storungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht

5 9-¢ 19 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen

6 9-¢ 10 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhangigkeitskranke

7 9-¢ 6 Pflegebediirftigkeit

8 9-¢ 5 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich

der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie

9 9-¢ <4 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

10 9-¢ <4 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei ErwachsenenStunden pro Tag

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV
Trifft nicht zu.
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B-: Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-/  -Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden

B-: Personelle Ausstattung

B-: Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 2
Ambulant 0
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 2
Ambulant 0
Direkt 2
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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B-: Pflegepersonal

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

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0,2
Direkt

Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

B-: Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,88
Ambulant

Direkt 0,93
Nicht Direkt 0
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Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,84
Ambulant 0
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl Personen:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant

Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
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B-4 Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in Templin mit
Psychiatrischer Institutsambulanz

B-4.1 Allgemeine Angaben Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in
Templin mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Fachabteilung Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in Templin
mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Fachabteilungsschliissel 2962

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Sandner
Telefon 03331/271-¢
03331/271-:
E-Mail martin.sandner@krankenhaus-angermuende.de
StraBBe/Nr Rudolf-Breitscheid-Str. 37
PLZ/Ort 16278 Angermiinde
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir
Erwachsene in Templin mit Psychiatrischer Institutsambulanz

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen



B-¢ Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Tagesklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie fiir Erwachsene in Templin mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Trifft nicht zu.

B-4.5 Fallzahlen Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in Templin mit
Psychiatrischer Institutsambulanz

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-£ Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

2 9-¢ 21 Reg:elbehandlung_ bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
3 9-¢ <4 Pflegebediirftigkeit
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu.
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-4 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-/  -Zulassung vorhanden
Stationire BG-Zulassung vorhanden
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B-¢ Personelle Ausstattung

B-¢ Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 04

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,4
Ambulant 0
Direkt 04
Nicht Direkt 0

Davon Fachédrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,4
Ambulant 0
Direkt 04
Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin
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B-¢ Pflegepersonal

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

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0,2
Direkt

Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ20 Praxisanleitung

B-£ Ausgewaihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,5
Ambulant 0
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0



Psychologische Psychotherapeuten(innen)

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,46
Ambulant

Direkt 0,92
Nicht Direkt 0

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl Personen:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
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B-5 Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in Prenzlau mit
Psychiatrischer Institutsambulanz

B-5.1 Allgemeine Angaben Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in
Prenzlau mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Fachabteilung Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in Prenzlau
mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Fachabteilungsschliissel 2961

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Sandner
Telefon 03331/271-¢
03331/271-:
E-Mail martin.sandner@krankenhaus-angermuende.de
StraBBe/Nr Rudolf-Breitscheid-Str. 37
PLZ/Ort 16278 Angermiinde
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemafl DKG Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir
Erwachsene in Prenzlau mit Psychiatrischer Institutsambulanz

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen



B-f Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Tagesklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie fiir Erwachsene in Prenzlau mit Psychiatrischer Institutsambulanz

Trifft nicht zu.

B-5.5 Fallzahlen Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene in Prenzlau mit
Psychiatrischer Institutsambulanz

Volistationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 86

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

284 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

2 9-¢ 13 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

Trifft nicht zu.

B-£ Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-/  -Zulassung vorhanden
Stationire BG-Zulassung vorhanden

B-: Personelle Ausstattung

B-t Arzte und Arztinnen
Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte:
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Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,69
Ambulant 0
Direkt 0,69
Nicht Direkt 0

Davon Fachédrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 0

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

Anzahl: 0

B-£ Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr
Ambulant 0,06
Direkt
Nicht Direkt 0
B-: Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,9
Ambulant 0



Direkt 09
Nicht Direkt 0

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant 0
Direkt

Nicht Direkt 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl Personen:

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,76
Ambulant

Direkt

Nicht Direkt 0
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C Qualitatssicherung

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

Cc-1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 100,0
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 61 100,0

C-1 Ergebnisse der Qualitdtssicherung fiir das Krankenhaus

C-1.2.[1]A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Verdffentlichung geeignet
bewertete Qualitdtsindikatoren.

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

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden

Qualitatsindikators nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
Grundgesamtheit

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

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

Dialog erforderlich



Allgemeinverstindliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patient*innen, die nicht aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

100,00%
Nicht definiert

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf

Patient*ii die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

21

100,00%

Nicht definiert

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patient*innen, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

90,52%
>= 90,00 %

- Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Korperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus bei Patient*innen mit mittlerem
Risiko, an einer Lungenentziindung zu versterben

77
90,91%
>= 90,00 %

- Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war, wurde
nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus dem Kranken-
haus bestimmt

97,30%
>= 95,00 %

- Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient*innen, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patient*innen)

<=1,58 (95. Perzentil)

- Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

7
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Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /

Qualitatsindikators des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

Grundgesamtheit

Ergebnis (Einheit) 98,59%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Bewertung durch den Strukturierten Dialog - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher

Qualitatsindikators erwarteten Anzahl der Patient*innen, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts ein Druck-
geschwiir (Dekubitus) entstanden ist (nicht beriick-
sichtigt wurden Patient*innen, bei denen durch [
eine nicht wegdrlickbare Rotung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitus

Grad/ Kategorie 1)

Grundgesamtheit 3378

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patient*innen)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Patient*innen, bei denen wahrend des Krankenhaus-

Qualitatsindikators aufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druck-
geschwiir (Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und
hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder

stitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenk-
kapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

Grundgesamtheit 3378

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Bewertung durch den Strukturierten Dialog - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

C-1.2.[1]A.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 sind

c-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemda § 112 SGB V

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



Cc-3 Qualitdtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach & 137f

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Chronische obstruktive Das Krankenhaus Angermiinde bietet fiir diese chronische Erkrankung ein
Lungenerkrankung (COPD) strukturiertes Behandlungsprogramm entsprechend den Richtlinien des G-BA mit
folgenden Therapiezielen an:
Vermeidung/Reduktion von akuten und chronischen
Krankheitsbeeintrachtigungen, einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung der
korperlichen und sozialen Aktivitdt im Alltag und eines raschen Voranschreitens
der Krankheit, bei Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion.

Asthma bronchiale Das Krankenhaus Angermiinde bietet im Rahmen des Disease-Management-
Programms (DMP) eine strukturierte Behandlung der chronischen Erkrankung an.
Therapieziele sind die Vermeidung/Reduktion von Beeintrachtigungen wie z. B.
Symptomen, Asthma-/ en, Exazerbationen, von krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen, einem Voranschreiten der Krankheit und Normalisierung/
Anstreben der bestmoglichen Lungenfunktion und Verminderung der
bronchialen Hyperreagilitat.

Koronare Herzkrankheit (KHK) Das Krankenhaus Angermiinde bietet Patienten mit koronarer Herzkrankheit die
Teilnahme an einem Disease-Management-Programm (DMP) an.
Die Therapieziele sind das Aufhalten des Fortschreitens der Erkrankung sowie die
Steigerung der Lebensqualitat. Die therapeutischen MaBBnahmen umfassen
neben der medikamentodsen/interventionellen Therapie auch Ernahrungs- |
Raucherberatung, kérperliche Aktivitat, psychosomatische und -soziale
Betreuung sowie die fortfiihrende Rehabilitation.

Cc-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
Leistungsbereich: Qualitatssicherung nach Qesé-RL-1

Bezeichnung des verschiedene - siehe Kommentar

Qualitatsindikators

Ergebnis keine

Messzeitraum 2018

Datenerhebung quartalsweise

Referenzbereiche verschiedene

Vergleichswerte Bund gesamt

Quellenangaben https://www.g-ba.de/downloads/62-¢  -1549/Qes%C3%BC-RL_2017-10-

-2018-02-08.pdf

Das Krankenhaus Angermiinde ist fiir die Teilnahme am sektoriibergreifenden QS-Verfahren PCl (Perkutane
Koronar-Intervention) registriert, es liegen fiir das Jahr 2018 keine Daten vor.
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Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

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

liegen nicht vor 2020 vor

2018

guartalsweise

liegen noch nicht vor

liegen voraussichtlich 2021 vor

https://www.g-ba.de/downloads/62-¢  -1549/Qes%C3%BC-RL_2017-10-
-2018-02-08.pdf

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Vergleichswerte

Quellenangaben

Low Mortality

Physiologische und metabolische Stérungen
Folgen medizinischer MaBnahmen
Infektionen

spezielle medizinische Kennzahlen Somatik

Analytische Vergleiche
fortlaufend

monatlich
CLINOTEL-Verbund

https://www.clinotel.de/

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung

Referenzbereiche

Leistungsabbildung, Senkung der MDK-Verluste, drztliches und
pflegerisches Verbrauchsmaterial, Anteil Intensivbehandlungen Psychiatrie

Analytisches Vergleichen

fortlaufend

guartalsweise

CLINOTEL-Verbund, Bundesvergleichswerte



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 MSZ Uckermark gGmbH, Krankenhaus Angermiinde wurden keine Leistungen nach Mindestmengenregelung
entsprechend § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V erbracht.

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

Nummer 15GBV

1 Facharzte*innen, psychologische Psychotherapeuten*innen sowie Kinder- | 13
Jugendlichenpsychotherapeuten*innen, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharzte*innen aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 11
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 11
G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 1.1]
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