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Abbildung: Krankenhaus Rotes Kreuz Libeck (Standort Rabenhorst)

Das Krankenhaus Rotes Kreuz Lubeck -Geriatriezentrum- ist ein Fachkrankenhaus flr Geriatrie. Das Haus liegt zentral in
Libeck im Stadtteil St.-Gertrud und verflgt tiber ansprechende 1 bis 3 Bettzimmer mit eigener Dusche, WC und Balkon. In
der angeschlossenen Tagesklinik werden mobile Patienten tagsiiber medizinisch und therapeutisch betreut.

Im Mai 2010 wurde das Haus um einen modernen Erweiterungsbau im Rabenhorst in der Nahe des Libecker Stadtparks
erweitert und verfiigt nun insgesamt Uiber 164 stationare Betten und 50 Plétze in der Tagesklinik. Zudem wurde im Dezember
2014 eine neue Station im Rabenhorst fir kognitiv eingeschrénkte Patienten erdffnet.

FUr die ambulante Versorgung gibt es dariiber hinaus eine Fachabteilung ,Ambulante Geriatrische Rehabilitative Versorgung
(AGRV)" mit einem Volumen von 160 Fallen im Jahr. Das erklarte Hauptziel ist neben einer effizienteren Versorgung alterer
Menschen vor allem die ,Sicherung und / oder der Erhalt einer mdglichst hohen Alltagskompetenz fiir geriatrische Patienten".
Hierzu werden Leistungen aus den Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Physikalische Therapie,
psychologische Betreuung angeboten.

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Controllingleitung boehls@geriatrie-luebeck.de

Controllingleitung boehls@geriatrie-luebeck.de

Link zur Homepage des Krankenhauses:
http://www.geriatrie-luebeck.de



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus
IK-Nummern des Krankenhauses:
260102014

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:

DRK-Therapiezentrum Marli GmbH

Marlistr. 10

23566 Liibeck

Internet:

http://www.geriatrie-luebeck.de
Postanschrift:

Marlistr. 10

23566 Liibeck

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Rufnummer,  Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Durchwahl): Durchwahl):

Dr. med. Martin Willkomm Arztlicher Direktor 0451/98902 - 452 0451/98902 - 480 willkomm@geriatrie-luebeck.de

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Margret Pomorin Pflegedirektorin 0451/98902 - 471 0451/98902 - 480 pomorin@geriatrie-luebeck.de

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Kerstin Ganskopf Kaufmannische Direktorin {0451 /98902 - 461 0451/98902 - 475 ganskopf@geriatrie-luebeck.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name:

DRK-Schwesternschaft Liibeck e. V. und Rdpersbergklinik Ratzeburg GmbH
Art:

privat


http://www.geriatrie-luebeck.de/

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat:

Universitatsklinikum Liibeck

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlduterung:
MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie in Zusammenarbeit mit der BZgA
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diét- und Emé&hrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP21 Kinésthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuRpflege
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/
Psychosozialdienst
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehérigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Aromapflege: Pflege mit Aromadlen, Phytotherapie. Es werden Wickel, Auflagen und Tees angewendet.
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik




MP48 Warme- und Kélteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Aphasikergruppe Liibeck Rheumaliga
MP53 Aromapflege/-therapie
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining
MP63 Sozialdienst
MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot: Zusatzangaben: Kommentar / Erlduterung:

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

NM30 Klinikeigene Parkplétze fiir Besucher und 0,00 EUR pro Stunde
Besucherinnen sowie Patienten und 0,00 EUR pro Tag
Patientinnen

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad

NM42 Seelsorge

NM49 Fortbildungsangebote/Informationsveran
staltungen

NM67 Andachtsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlduterung:

BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.3.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF17 geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe (UbergroBe, elektrisch
verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe: z.B. Korperwaagen,

Blutdruckmanschetten




A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre:

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlduterung:

wissenschaftliche Tatigkeiten:

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/ll-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen
klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar / Erlduterung:

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
164 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl:

2762

Teilstationare Fallzahl:

631

Ambulante Fallzahl:

134



A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegéarzte und Belegérztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erléuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

2

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

Belegéarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Kommentar/ Erlduterung:




Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:
A-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Anzahl Vollkréfte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkréfte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlduterung:
20,0
0,0

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:




Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte:
9,1

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:
71

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

83

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:




Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhéaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationdre Versorgung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

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

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

23

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:




Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0,0

5,0
Stationare Versorgung:

11,2

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0,0

8,0
Stationare Versorgung:

20,0

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0,0

1,0

Stationre Versorgung:

33

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:




A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles Anzahl (Vollkrafte): Personal mit direktem | Personal ohne direktem ~ Ambulante Versorgung: ~ Stationare Versorgung: ~ Kommentar/ Erlduterung:

therapeutisches Beschaftigungsverhaltnis | Beschaftigungsverhaltnis

Personal:

SP02 Medizinischer 5.2 52 0,0 15 37
Fachangestellter und
Medizinische

Fachangestellte

SP14 Logopéde und 34 34 0,0 1,0 24
Logopadin/ Klinischer
Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissens
chaftler und
Sprechwissenschaftierin/
Phonetiker und

Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer (2,0 2,0 0,0 05 15

Bademeister und

Masseurin/Medizinische

Bademeisterin

Sp27 Personal mit 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0
Zusatzqualifikation in der

Stomatherapie

SP28 Personal mit 6,0 0,0 6,0 1,0 50
Zusatzqualifikation im

Wundmanagement

SP32 Personal mit 60,0 0,0 60,0 15,0 45,0
Zusatzqualifikation nach

Bobath oder Vojta

SP35 Personal mit 1 0 1 0 1
Weiterbildung zum
Diabetesberater/ zur

Diabetesberaterin

SP42 Personal mit 78 78 0,0 25 53
Zusatzqualifikation in der

Manualtherapie

SP43 Medizinisch-technischer |0,5 0,0 05 0,0 05

Assistent fiir
Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technische
Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik

(MTAF)




SP56 Medizinisch-technischer |3

-

31 0,0 1,0 21
Radiologieassistent und
Medizinisch-technische
Radiologieassistentin

(MTRA)

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement:
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Titel, Vorname, Nachname: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Fax (Vorwahl, Rufnummer, Durchwahl): Email:

Durchwahl):

Kathrin Norenberg Assistenz der Pflegedirektorin / noerenberg@geriatrie-luebeck.de

Qualitétsbeauftragte

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelméagig

zum Thema austauscht?

Qualitatszirkel quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement :

eigenstandige Position fiir Risikomanagement

Titel, Vorname, Nachname: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Fax (Vorwahl, Rufnummer, Durchwahl): Email:

Durchwahl):

Dr. med. Martin Willkomm Arztlicher Direktor willkomm@geriatrie-luebeck.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig

zum Thema Risikomanagement austauscht?

ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement Arzte, Verwaltung und Pflege quartalsweise

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Existiert ein einrichtungsinternes Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Tagungsfrequenz: Umgesetzte Verdnderungsmanahmen bzw.

Fehlermeldesystem? Ereignisse regelmaRig bewertet? sonstige konkrete MaRnahmen zur Verbesserung

der Patientensicherheit:

Ja quartalsweise individuell nach Fall umgesetzt

Zusatzangaben:
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem  |bei Bedarf

und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem




A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen:

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem: Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaRig Tagungsfrequenz:

bewertet?

Einrichtungstibergreifendes Fehlermeldesystem:

EF00 Sonstiges: noch ohne Software...individuelle Fallbesprechung

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:
A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erlduterung:

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen: Kommentar/ Erlduterung:
2
Hygienefachkrafte (HFK): Kommentar/ Erlduterung:
0

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erléuterung:

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

Vorsitzender der Hygienekommission:

Vorname: Nachname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer, Email:
Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):
Dr. med. Martin Willkomm Arztlicher Direktor 0451 98902 452 0451 98902 480 willkomm@geriatrie-luebeck.
de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:
A-12.3.2.1 Vermeidung gefalR3katheterassoziierter Infektionen:

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion:

b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem Hautantiseptikum:

ja
c) Beachtung der Einwirkzeit:
ja




d) Anwendung weiterer HygienemafRnahmen:

- sterile Handschuhe:
ja

- steriler Kittel:

ja

- Kopfhaube:

ja

- Mund-Nasen-Schutz:
ja

- steriles Abdecktuch:
ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe:

b) Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage):

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter

Checklisten) strukturiert tberpriift?

ja




A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem Verbandwechsel) :

¢) Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion :

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE):

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der

MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie

Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerdemanagement eingefiihrt.

S

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung):

Ja Haus-Briefkasten




Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen | Kommentar/ Erléuterung:

Beschwerden:

S I ———

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ~ Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerden:

S I ——,

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert:

S ——,

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit Kommentar/ Erlduterung: URL zum Bericht:

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt:

S S ——

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit Kommentar/ Erlauterung:

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt:

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren: Kommentar/ Erlduterung: Link zu Kontaktformular:

Patientenbefragungen: Kommentar/ Erlauterung: Link zur Webseite:

Einweiserbefragungen: Kommentar/ Erléuterung: Link zur Webseite:

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement:

Vorname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

willkomm@geriatrie-luebeck.de

Vorname: B Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Pflegeombudsfrau Dagmar Danke-Bayer Der Pflegeombudsverein 0180 5235384 ombudsverein@aeksh.de

Schleswig-Holstein




A-13 Besondere apparative Ausstattung

EMG, NLG, VEP, SEP, AEP

elekirischer Potentiale im Nervensystem,
die durch eine Anregung eines der fiinf

Sinne hervorgerufen wurden

Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Bezeichnung Kommentar / Erlduterung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit Messplatz zur Messung feinster trifft nicht zu




Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/ Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Ambulante Geriatrische Rehabilitative
Versorgung

B-[1].1 Ambulante Geriatrische Rehabilitative Versorgung

Anzahl Betten:

Fachabteilungsschlissel:

||

3700

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Marlistr. 10, 23566 Libeck http://www.geriatrie-luebeck.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. med. Martin Willkomm Arztlicher Direktor 0451/98902 - 452 - willkomm@geriatrie-luebeck.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hlt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Ambulante Geriatrische
Rehabilitative Versorgung]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Ambulante Geriatrische Kommentar / Erlauterung

Rehabilitative Versorgung

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Ganzheitliche Behandlung alterer mehrfach erkrankter Menschen, die durch ihre Erkrankung in ihrer
Selbstandigkeit eingeschrénkt oder bereits hilfsbedirftig geworden sind.
Haufige Ursachen dafiir sind z.B.:

Knochenbriiche, groRle Operationen, Schlaganfall, ...




B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Ambulante
Geriatrische Rehabilitative Versorgung]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen [Ambulante Geriatrische Rehabilitative Versorgung]
Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

134

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

110 17 Essentielle (primare) Hypertonie

R26 92 Storungen des Ganges und der Mobilitat

R29 53 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
N18 40 Chronische Nierenkrankheit

796 38 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten

F32 36 Depressive Episode

R52 27 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

148 24 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

292 24 Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese

E11 23 Diabetes mellitus, Typ 2

125 21 Chronische ischédmische Herzkrankheit

E03 19 Sonstige Hypothyreose

E66 19 Adipositas

R42 19 Schwindel und Taumel

M48 18 Sonstige Spondylopathien

134 15 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

135 14 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

169 12 Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit

M47 12 Spondylose

E78 10 Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien
J44 10 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

G63 9 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
M16 9 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

M17 9 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]




Us1 9 Kognitive Funktionseinschrankung

795 9 Vorhandensein von kardialen oder vaskuldren Implantaten oder Transplantaten

F06 8 Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehims oder einer kdrperlichen Krankheit
H91 8 Sonstiger Horverlust

136 8 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten

150 8 Herzinsuffizienz

E44 7 Energie- und EiweiBmangelerndhrung méRigen und leichten Grades

FO3 7 Nicht néher bezeichnete Demenz

G55 7 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
G62 7 Sonstige Polyneuropathien

N39 7 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

183 6 Varizen der unteren Extremitaten

M15 6 Polyarthrose

M51 6 Sonstige Bandscheibenschaden

M81 6 Osteoporose ohne pathologische Fraktur

R60 6 Odem, anderenorts nicht klassifiziert

us0 6 Motorische Funktionseinschrankung

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden



B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegéarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0,0

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkréfte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

L )

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Belegéarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




B-[1].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
o I

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Mal3gebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie
und Psychosomatik



B-[2] Fachabteilung Tagesklinik

B-[2].1 Tagesklinik

Anzahl Betten:

Fachabteilungsschliissel:

3
S

0260

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Marlistr. 10, 23566 Libeck http://www.geriatrie-luebeck.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. med. Martin Willkomm Arztlicher Direktor 0451/98902 - 452 0451/98902 - 480 willkomm@geriatrie-luebeck.de

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hlt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Tagesklinik Kommentar / Erlauterung

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Ganzheitliche Behandlung alterer mehrfach erkrankter Menschen, die durch ihre Erkrankung in ihrer
Selbstandigkeit eingeschrénkt oder bereits hilfsbediirftig geworden sind.
Haufige Ursachen dafiir sind z.B.:

Knochenbriiche, groRle Operationen, Schlaganfall, ...




B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit
[Tagesklinik]

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen [Tagesklinik]
Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

631

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

us0 606 Motorische Funktionseinschrénkung

R26 507 Storungen des Ganges und der Mobilitat

110 502 Essentielle (primare) Hypertonie

N18 201 Chronische Nierenkrankheit

796 151 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten

148 150 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

125 146 Chronische ischéamische Herzkrankheit

E11 138 Diabetes mellitus, Typ 2

F32 120 Depressive Episode

R29 116 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
150 100 Herzinsuffizienz

792 85 Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese

134 74 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

EO03 64 Sonstige Hypothyreose

169 54 Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit

J44 53 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

M48 51 Sonstige Spondylopathien

G62 48 Sonstige Polyneuropathien

R52 48 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

R42 45 Schwindel und Taumel

795 43 Vorhandensein von kardialen oder vaskularen Implantaten oder Transplantaten
K59 42 Sonstige funktionelle Darmstérungen

135 41 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

E66 39 Adipositas

E78 36 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien




E53 35 Mangel an sonstigen Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
G63 34 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
M17 33 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

S72 32 Fraktur des Femurs

F17 30 Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak

N40 30 Prostatahyperplasie

E79 29 Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels

M16 29 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

E46 28 Nicht néher bezeichnete Energie- und Eiweimangelerndhrung
R47 28 Sprech- und Sprachstorungen, anderenorts nicht klassifiziert
G81 27 Hemiparese und Hemiplegie

M15 27 Polyarthrose

R32 27 Nicht n&her bezeichnete Harninkontinenz

297 27 Vorhandensein anderer medizinischer Gerate oder Hilfsmittel

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8-98a 9728 Teilstationére geriatrische Komplexbehandlung

1-632 15 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-440 13 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und Pankreas
1-207 4 Elektroenzephalographie (EEG)

1-206 <4 Neurographie

1-208 <4 Registrierung evozierter Potentiale

1-613 <4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-052 <4 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-222 <4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-825 <4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-123 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

8-981 <4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schiaganfalls

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt



B-[2].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0,0

davon Fachérzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0,0

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:




Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
o I

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0,0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

B-[2].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie
und Psychosomatik



B-[3] Fachabteilung Geriatrie

B-[3].1 Geriatrie

Anzahl Betten:

164

Fachabteilungsschlissel:

0200

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Marlistr. 10, 23566 Lubeck http://www.geriatrie-luebeck.de
Rabenhorst 1, 23568 Libeck http://www.geriatrie-luebeck.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. med. Martin Willkomm Arztlicher Direktor 0451/98902 - 452 0451/98902 - 480 willkomm@geriatrie-luebeck.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Geriatrie Kommentar / Erlduterung

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Ganzheitliche Behandlung lterer mehrfach erkrankter Menschen, die durch ihre Erkrankung in ihrer
Selbstandigkeit eingeschrankt oder bereits hilfsbediirftig geworden sind.
Haufige Ursachen dafiir sind z.B.:

Knochenbriiche, groe Operationen, Schlaganfall, ...

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Geriatrie]

trifft nicht zu / entfallt



B-[3].5 Fallzahlen [Geriatrie]

Vollstationare Fallzahl:

2762

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: ‘ Fallzahl:

Offizielle Bezeichnung:

us0 2593 Motorische Funktionseinschrankung

110 1872 Essentielle (primare) Hypertonie

N18 1405 Chronische Nierenkrankheit

148 804 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

150 795 Herzinsuffizienz

E87 666 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des S&ure-Basen-Gleichgewichts
R26 550 Stérungen des Ganges und der Mobilitat

E46 507 Nicht n&her bezeichnete Energie- und Eiweilmangelernéhrung

134 487 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

796 483 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten

125 449 Chronische ischdmische Herzkrankheit

792 442 Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese

E11 409 Diabetes mellitus, Typ 2

N39 385 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

EO03 358 Sonstige Hypothyreose

D64 357 Sonstige Andmien

748 339 Andere Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff

R29 318 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
E44 316 Energie- und Eiweimangelernahrung maRigen und leichten Grades

795 291 Vorhandensein von kardialen oder vaskularen Implantaten oder Transplantaten
297 276 Vorhandensein anderer medizinischer Geréte oder Hilfsmittel

E53 271 Mangel an sonstigen Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

FO3 270 Nicht néher bezeichnete Demenz

135 269 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

J44 235 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

729 234 Notwendigkeit von anderen prophylaktischen Manahmen

R60 230 Odem, anderenorts nicht klassifiziert

E66 227 Adipositas

A04 222 Sonstige bakterielle Darminfektionen

D50 220 Eisenmangelanamie




136 212 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten

K59 207 Sonstige funktionelle Darmstdrungen

us1 203 Kognitive Funktionseinschrénkung

R64 198 Kachexie

B96 194 Sonstige naher bezeichnete Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
E86 186 Volumenmangel

D62 180 Akute Blutungsanamie

E78 178 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien

R32 175 Nicht néher bezeichnete Harninkontinenz

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8-550 2549 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

1-632 317 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-440 281 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und Pankreas
8-192 232 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
1-613 104 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-800 91 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
1-207 83 Elektroenzephalographie (EEG)

3-052 79 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-200 53 Native Computertomographie des Schadels

1-208 45 Registrierung evozierter Potentiale

9-200 35 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

1-650 26 Diagnostische Koloskopie

1-206 24 Neurographie

3-990 24 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-220 22 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-152 19 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

5-431 18 Gastrostomie

8-987 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
3-205 15 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-222 15 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-820 15 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

3-225 12 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-202 1 Native Computertomographie des Thorax

8-153 1 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

1-444 10 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt




3-207 10 Native Computertomographie des Abdomens

3-802 9 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark
1-844 7 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-640 7 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelséule und Riickenmark

5-572 [ Zystostomie

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegéarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte:

20,7

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:
20,7

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:
0,0

Ambulante Versorgung:

0,0

20,7

Stationare Versorgung:

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Félle je VK/Person:

133,42995

Kommentar/ Erlauterung:




davon Fachérzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

134 206,11940

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
32 863,12500

Mal3gebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

B-[3].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie
und Psychosomatik



Teil C - Qualitatssicherung

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in % Kommentar / Erléuterung
Ambulant erworbene Pneumonie 104 100,0
Geburtshilfe <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
0 i (ohne H <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Herzchirurgie <4 In diesem Lei ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Implantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
H i Revision/- | { <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Herztransplantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
H ion, + tiitz k <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
H i <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Hiiftendoprothesenversorgung <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Hiiftendop ik: Hiftendop i <4 In diesem L ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Hiiftendop ik: Wechsel und K <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Hift Fe mit i g <4 In diesem Lei ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Defibri <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Defibril i <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Defil Revision/-Sy i <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
A { <4 In diesem L ich wurde keine i lichtige Leistung erbracht.
Aor { <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung <4 In diesem L ich wurde keine { lichtige Leistung erbracht.
Kni i i <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Wechsel und <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
ie und Perkutane K intervention (PCI) <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Leberlebendspende <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Lebertransplantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Lungen- und Herz-Lungentransplantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine { lichtige Leistung erbracht.
Mammachirurgie <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Neonatologie <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Nierenlebendspende <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation <4 In diesem L ich wurde keine i ige Leistung erbracht.
Pflege: Dekubitusprophylaxe 373 100,0




C-1.2 Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fir: [Krankenhaus Rotes

Kreuz Lubeck

(1) Leistungsbereich

(2) Qualittsindikator

(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen

im Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

(5) Bundes-durchschnitt

(6) Referenzbereich (bundesweit)

(7) Vertrauensbereich (bundesweit)

(8) Grundgesamtheit/

Beobachtet/

Erwartet

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis zum

vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(13) Vergleich zum vorherigen

EISENT

(14) Kommentar/ Erléuterung der auf

Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

Beriicksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

3) nein

Toleranzbereich)

7) 1,02/1,04

10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar

1) -1-

1) desKi 2) Frihes von Patienten [4) schwach 5 97,35 8) <4/-/- 12) NO1 14) Qualitétsindikator ohne Ergebnis,
erworbene Lungenentziindung mit geringem Risiko innerhalb von 24 6) >= 95,00 % (Zielbereich) 9 - 13) nicht da Falle nicht
Stunden nach Aufnahme 7) 97181975 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar aufgetreten sind.
3) nein 1) -/- 15)
1) des Ki 2) Frihes von Patienten [4) gut 5 93,26 8 6/6/- 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung mit mittlerem Risiko innerhalb von 24 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unveréndert 15)
Stunden nach Aufnahme 7) 93,13/934 10) unverandert
3) nein 11) 54,07/ 100,00
1) des Ki 2) F Kontrolle der 4) maRig 5 98,73 8 6/6/- 12) R10 14)
L L i mittels Erhebung 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
von Laborwerten (CRP oder PCT) 7) 98,68/98,78 10) unverandert
wahrend der ersten 5 Tage 11) 54,07 /100,00
3) nein
1) des Ki 2) Fe des 4) gut 5 952 8) <4/-/- 12) R10 14)
L nach 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9 - 13) unveréndert 15)
bestimmten Kriterien vor Entlassung 7) 95,1/9529 10) unverandert
3) nein 1) -/-
1) des Ki 2) 4) schwach 5 97,83 8) <4/-/- 12) R10 14)
L nach 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9 - 13) unverandert 15)
bestimmten Kriterien bei Entlassung 7) 97,76/97,9 10) unverandert
3) nein 11) -/-
1) des Ki 2) lichkeit wahrend des 4) gut 5 13,25 8) <4/-/- 12) NO2 14) Referenzbereich nicht definiert.
L K 6) Nicht definiert 9 - 13) nicht nicht
3 nein 7) 1312/1337 10 - 15)
1) -1-
1) Auerhalb des Krankenhauses ~ [2) Messen der Anzahl der Atemziige [4) gut 5 95,72 8 9/9/- 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung pro Minute des Patienten bei 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unveréandert 15)
Aufnahme ins Krankenhaus 7) 95,64/9579 10) unverandert
3) nein 11) 66,37/100,00
1) desKi 2) lichkeit wahrend des 4) gut 5 1,03 8) <4/-/- 12) U31 14)
L — unter 6) <=1,58 (95. Perzentil, 9 - 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar (15)




1) AuRerhalb des Krankenhauses ~ [2) Messung des Sauerstoffgehalts  |4) maRig 5 98,17 8 9/9/- 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung im Blut bei Lungenentziindung 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
innerhalb von 8 Stunden nach 7) 98,12/98,22 10) unverandert
Aufnahme 11) 66,37 /100,00
3) nein
1) Auerhalb des Krankenhauses  [2) Messung des Sauerstoffgehalts  |4) maRig 5 98,25 8 6/6/- 12) N02 14) Referenzbereich nicht definiert.
erworbene Lungenentziindung im Blut bei Lungenentziindung 6) Nicht definiert 9) 100,00 13) eingeschrankt/ nicht nicht
innerhalb von 8 Stunden nach 7) 98,2/98,3 10) - 15)
Aufnahme (ohne aus einem anderen 11) 54,07 /100,00
Krankenhaus zuverlegte Patienten)
3) nein
1) AuRerhalb des Krankenhauses  [2) Messung des Sauerstoffgehalts |4) maRig 5 96,16 8) <4/-/- 12) N02 14) Referenzbereich nicht definiert.
erworbene Lungenentziindung im Blut bei Lungenentziindung 6) Nicht definiert 9 - 13) eingeschrankt/ nicht nicht
innerhalb von 8 Stunden nach 7) 9579/96,5 10) - 15)
Aufnahme (ausschlieBlich aus einem 1) -/-
anderen Krankenhaus zuverlegte
Patienten)
3) nein
1) AuRerhalb des Krankenhauses  [2) Behandlung der 4) gut 5 9555 8) 4/4/- 12) R10 14)
L { mit 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unveréndert 15)
innerhalb von 8 Stunden nach 7) 95,47/95,63 10) unverandert
Aufnahme 11) 39,76 /100,00
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend(4) gut 5 04 8) 2789/92/- 12) N02 14) Referenzbereich nicht definiert.
Druckgeschwiirs des Krankenhausaufenthalts 6) Nicht definiert 9) 3,30 13) eingeschrankt/ nicht nicht
mindestens ein Druckgeschwiir 7) 0,39/04 10) - 15)
erwarben 11) 2,67/4,03
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend(4) gut 5 0,99 8) 2789/92/16,84 12 AH1 14)
Druckgeschwiirs des Krankenhausaufenthalts 6) <=2,11 (95. Perzentil, 9) 546 13) verschlechtert 15)
mindestens ein Druckgeschwiir Toleranzbereich) 10) unverandert
erwarben - unter Berticksichtigung 7) 0,98/0,99 11) 4,47/6,67
der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend[4) méRig 5 0,01 8) 2789/4/- 12) AH1 14)
Druckgeschwiirs des Krankenhausaufenthalts 6) Sentinel-Event 9) 0,14 13) verschlechtert 15)
mindestens ein Druckgeschwilr 4. 7) 0,01/0,01 10) -
Grades/der Kategorie 4 erwarben 11) 0,04/0,37
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend|4) gut 5 0,32 8) 2789/55/- 12) NO2 14) Referenzbereich nicht definiert.
Druckgeschwirs des Krankenhausaufenthalts 6) Nicht definiert 9) 197 13) eingeschrankt/ nicht nicht
mindestens ein Druckgeschwiir 2. 7) 0,32/0,33 10) - 15)
Grades/der Kategorie 2 erwarben 11) 1,49/2,56
3) nein




1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend|4) gut 5 0,06 8) 2789/33/- 12) NO2 14) Referenzbereich nicht definiert.

Druckgeschwiirs des Krankenhausaufenthalts 6) Nicht definiert 9 1,18 13) eir ankt/ nicht i nicht

mindestens ein Druckgeschwir 3. 7) 0,06/0,07 10) - 15)

Grades/der Kategorie 3 erwarben 11) 0,81/1,66

3) nein

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméafd 8§ 112 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1
Nr.2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschllssen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 Abs.3Satz1 Nr.1SGBV

1. Fachérzte und Fachéarztinnen, Psychotherapeuten und psychologische 24 Personen
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und -psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da |14 Personen
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlckliegt

1.11 Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0 Personen

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachéarzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de)



