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-Einleitung

Das KLINIKUM KARLSBURG ist eine hochmoderne interdisziplindre Schwerpunkiklinik for die
Diagnostik und Therapie aller vaskul@ren Erkrankungen, Erkrankungen des Herzmuskels und
der Herzklappen sowie s@mtlicher Formen des Diabetes mellitus und seiner Komplikationen.
Heute ist das Herzzentrum Karlsburg das groBte in Mecklenburg-Vorpommern.

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Ulrike Krapf

Telefon 038355/70-1407

Fax 038355/70-1559

E-Mail krapfu@drguth.de

Verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion GeschdaftsfUhrer

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Motz
Telefon 038355/70-1283

Fax 038355/70-1655

E-Mail klinikkum-karlsburg@drguth.de

WeiterfUuhrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-karlsburg.de/
Link zu weiterfUhrenden Informationen: https://www.drguth.de
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A  Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus
Krankenhausname:

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standorthummer:
URL:

Arztliche Leitung
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

KLINIKUM KARLSBURG
der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Greifswalder StraBe 11
17495 Karlsburg

038355/70-0
038355/70-1559

Greifswalder StraBe 11
17495 Karlsburg

2613005651
00

http://www klinikkum-karlsburg.de/

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Wolfgang Motz
038355/70-1283
038355/70-1655
klinikum-karlsburg@drguth.de

Pflegedienstleitung

Dipl.-Pflegewirtin (FH) Andrea Hinniger
038355/70-0

038355/70-1559
klinikum-karlsburg@drguth.de

Verwaltungsleitung

Iris Brinkmann

038355/70-0
038355/70-1559
klinikum-karlsburg@drguth.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www klinikum-karlsburg.de/Klinikum/Vorstand

http://www .klinikkum-karlsburg.de/Klinikkum/Verwaltung

http://www .klinikkum-karlsburg.de/Klinikum/Pflegedienst
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG
Art: Privat

Oben: Das Klinikum liegt eingebettet in eine Parklandschaft.

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart: Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat: Universitatsmedizin Greifswald

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung:  Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Ly

Oben: Spezielle Beratungsangebote fir
Kinder mit Diabetes werden angeboten.

MPO3

MPO4

MPO8

MP12

MP14

MP15

MP17

MP18

MP21

MP24

MP25

MP26

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-
seminare

Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Bobath-Therapie (fUr Erwachsene und/oder

Kinder)
Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassmanagement/Brickenpflege/
Uberleitungspflege

Fallmanagement/Case
Management/Primary Nursing/Bezugspflege
FuBreflexzonenmassage

KinGsthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Mediizinische FuBpflege

~ Eine Podologin steht zur VerfUgung.

Kommentar

Erndhrungsberatung,
Raucherberatung, -entwéhnung,
Sozialdienst.

Pr&- und postoperative
Atemgymnastik.

Rehabilitationsberatung wird Uber
den Sozialdienst abgedeckt.

Anwendung bei ITS-Patienten.

Seit Uber 60 Jahren findet im
KLINIKUM KARLSBURG eine Behand-
lung von Diabetikern statt.

Der Pflegestandard Entlass-
management wird umgesetzt, z.B.
Uberleitungspflege, Arztbrief wird
am Entlassungstag ausgehdndigt.

Sozialdienst, Bereichspflege.

Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

Speziell ausgebildete Fachkrafte
vor Ort.

Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

Beispielsweise werden klassische
Massagen, Bindegewebsmassagen
oder Colonmassagen durch die
Physikalische Therapie durch-
gefuhrt.
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MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Bestandteil der Physikalischen

Therapie.
MP30 Padagogisches Leistungsangebot Das KLINIKUM KARLSBURG
beschdaftigt eigene Erzieher.
MP31 Physikalische Therapie/Bddertherapie z.B. Vierzellenbad, Stangerbad,

Elektrotherapie.
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-  z.B. Schultergymnastik, FuB-

und/oder Gruppentherapie gymnastik, Beckenboden-
gymnastik, Atem-, Stoffwechsel-
gymnastik.
MP33 Pr&ventive Nichtraucherkurse fUr Patienten
Leistungsangebote/Préventionskurse und Angehdrige werden
angeboten.
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychologe im Haus.

Leistungsangebot/Psychosozialdiens

MP35 RUckenschule/Haltungsschulung/WirbelsGule Bestandteil der Physikalischen
ngymnastik Therapie.

MP37 Schmerztherapie/-management Das Schmerzmanagement wird
durch die An&sthesie abgedeckt.

MPé63 Sozialdienst Gruppenschulung "Soziales",
Beantragung Schwerbehinderung,
Beantragung Pflegestufen,
Heimeinweisungen, Kurzzeitpflege.

MPé4 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Jahrliche Informationstage fur
Patienten und Angehdrige.
Zusammenarbeit mit der
Deutschen Herzstiftung bei
Patientenveranstaltungen.
AusfUhrliche Informationen Uber
diagnostische und therapeutische
Verfahren auf der Homepage
(Wwww klinikum-karlsburg.de).

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Insbesondere umfangreiche
Beratung von Patienten und Patientinnen Diabetesschulungen.
sowie Angehdrigen
MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker Seit Uber 60 Jahren findet im
und Diabetikerinnen KLINIKUM KARLSBURG eine Behand-
lung von Diabetikern mit einem
breiten spezialisierten Angebot

staft.
MPé5 Sperzielles Leistungsangebot fur Eltern und Ubernachtungsméglichkeiten,
Familien Elternschulungen.
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Bestandteil der Physikalischen
Therapie.
MP47 Versorgung mit GroBe Erfahrung bei der
Hilfsmitteln/Orthopdadietechnik Versorgung des diabetischen
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MP48

MP51

MP68

MP52

Wdarme- und Kdlteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationdren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

FuBsyndrom:s.

Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

GroBe Erfahrung bei der
Versorgung des diabetischen
FuBsyndroms / Behandlung durch
Wundexperten. V.A.C.-Spezialist
Level | + Il. Ausgebildete Wunad-
experten stehen bei Bedarf zur
professionellen Wundversorgung
zur Verflgung.

Im Rahmen des standardisierten
Entlasssmanagements werden
anschlieBende Versorgungs-
moglichkeiten organisiert.

Eine enge Zusammenarbeit besteht
in den Bereichen Diabetes und
Bluthochdruck.

Oben: Die Physikalische Therapie bietet ein umfangreiches therapeutisches

Angebot an.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot

NMO1

NMO3

NMOS

NMO9

NM11

NM14

NM15

NM17

NM18

Gemeinschafts-
oder
Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer
mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-
Zimmer

Unterbringung
Begleitperson

(grundsatzlich
moglich)

Iwei-Bett-Zimmer
mit eigener
Nasszelle
Fernsehgerdt am
Bett / im Zimmer

Internetanschluss
am Bett /im
Zimmer

Rundfunk-
empfang am Beft

Telefon am Bett

Zusatz-
angaben

Kosten pro Tag:

0€

Kosten pro Tag:

0€

Kosten pro Tag:

0€

Kosten pro Tag:

0€

Kosten pro
Minute ins
deutsche
Festnetz: 0,0€
Kosten pro
Minute bei
einfreffenden

7 Anrufen: 0€

Link

http://www.klinik
um-

karlsburg.de/#

http://www.klinik
um-
karlsburg.de/#

http://www .kind
erdiagbetes-
karlsburg.de/auf
enthalt/stationa
ere-

behandlun

http://www klinik
um-

karlsburg.de/Pat
ienten/Zusatzleis

tungen

http://www klinik
um-

karlsburg.de/#

http://www.klinik
um-

karlsburg.de/#

http://www.klinik
um-

karlsburg.de/#

http://www klinik
um-
karlsburg.de/#
http://www.klinik
um-

karlsburg.de/#

Kommentar

Die Aufenthaltsraume auf der
Station sind mit einem
Fernsehgerdt und Getrdnken
ausgestattet.

Jedes Zimmer verfugt Uber
eine eigene Nasszelle.

Verfugbar in der Klinik for
Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten.

Es gibt begrenzte
Kapazitdten zur Unter-
bringung einer Begleitperson.
Die Verpflegung einer
Begleitperson ist ebenfalls
maoglich.

Die Zimmer verfugen Uber
eine eigene Nasszelle.

Ein Flachbildmonitor befindet
sich bis auf Station 7 an
jedem Bett (integrierte
Fernseh-, Rundfunk- und
Telefoneinheit). Auf der
Station 7 befindet sich ein TV
an der Wand pro Zimmer.

Die Internetnutzung ist
kostenlos.

Der Rundfunkempfang ist
kostenlos.

Ein Telefon befindet sich an
jedem Bett (integrierte
Fernseh-, Rundfunk- und
Telefoneinheit); 5,- Euro Pfand
fUr den Telefonchip. Keine
TelefongebUhren.
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NM19  Wertfach/Tresor http://www klinik Es befindet sich in jedem
am Bett/im um- Patientenschrank ein Tresor.
Zimmer karlsburg.de/#

NM30 Klinikeigene Kosten pro http://www klinik Die klinikeigenen Parkplatze
Parkplatze for Stunde um- werden durch einen
Besucher und maximal: 0€ karlsburg.de/#  Sjcherheitsdienst bewacht. Es
Besucherinnen Kosten pro Tag werden keine ParkgebUhren
sowie Patienten maximal: 0€ erhoben.
und Patientinnen

NM49  Informationsveran http://www klinik  J&hrliche Informationstage fur
staltungen fur um- Patienten.

Patienten und karlsburg.de/ Zusammenarbeit mit der
Patfientinnen Deutschen Herzstiftung bei

Patientenfortbildungen.
AusfUhrliche Darstellung der
Klinik und der diagnostischen
und therapeutischen
Behandlungsmaoglichkeiten
auf der Homepage

(www klinikum-karlsburg.de).
Prasenz auf Facebook.

NMS50 Kinderbetreuung http://www.kind  Im Diabeteszentrum fur Kinder
erdiabefes-  ynd Jugendliche bieten wir
karisburg.de/kin  gin interessantes Freizeit-

der- - Ny
iuqenddiobe’res Eé%%rr?gﬂmga stationarer
[wissenswertes/

allgemeines/

NM60 Zusammenarbeit http://www Klinik Wir arbeiten eng zusammen
mit um- mit der Deutschen
Selbsthilfeorganisa karlsburg.de/#  Hockdruckliga (Selbsthilfe-
tionen gruppe vom Klinikum

Karlsburg unterstitzt).
Weiterhin beteiligen wir uns
an der Telefonsprechstunde
der Deutschen Herzstiftung
(Tel. 069 955128-200).
NM65 Hotelleistungen http://www klinik Jeden Morgen bringen
um- Servicemitarbeiter die Zeitung

karisburg.de/Pat - gns Bett. Gepdickservice bei

lenten/Klinik_von - Ayfnahme und Entlassung.

~Abis Z Hilfe bei der Organisation der
RUckreise von der Klinik
(Taxiservice).
Kostenloses WLAN.
Kostenloses Telefonieren in
das deutsche Festnetz.
Kostenloses Parken.
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NMé6 BerUcksichtigung  Angebote fir http://www klinik

von besonderen ~ besondere um-
Erndhrungsgewoh Erndhrungs- karlsburg.de/#
nheiten (im Sinne ~ 98wohnheiten:

Die klinikeigene

von .. N
ey e KUche erfUllt auf
Kultursensibilitat) Wunsch
besondere
Erndhrungs-
gewohnheiten.
NMé68 Abschiedsraum http://www.klinik

um-

karlsburg.de/#

Besondere Essenswunsche
(z.B. vegetarisch, ohne
Schweinefleisch) kbnnen in
Absprache mit der Kiche
umgesetzt werden.

Oben: Helle und gemutliche Aufenthaltsrdume stehen for
unsere Patienten zur Verfugung.

Oben: Die Internetnutzung ist kostenlos.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BFO4

BFO6

BFO7

BFO8

BFO9

BF10

BF12

BF17

BF18

BF19

BF20

BF21

BF22

Aspekt der Barrierefreiheit

Gut lesbare, groBe 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 fUr Besucher und
Besucherinnen

Gebdrdendolmetscher oder
Gebdrdendolmetscherin

Geeignete Betten fUr Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KdrpergroBe (UbergréBe, elekirisch
verstellbar)

OP-Einrichtungen fUr Patienten und Patientinnen
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergréBe: Schleusen, OP-Tische

Rontgeneinrichtungen fUr Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréBe

Untersuchungsgerdte fur Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KdrpergréBe: z.B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Hilfsgerate zur Pflege fUr Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KoérpergréBe, z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fGr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe, z.B. Anti-Thrombosestrumpfe

KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETES__ZENTRUM

e Sl

Kommentar

Eine gut lesbare und groBe
Schrift hilft den Patienten sich in
der Klinik zurecht zu finden.

Der Neubau verfugt Uber
rollstuhlgerechte Bdder und
Toiletten.

Die Zimmer im Neubau verfugen
Uber eine rollstuhlgerechte
Toilette.

Die Serviceeinrichtungen sind
mit dem Rollstuhl gut zu
erreichen.

Die AufzUge sind vom Rollstuhl
aus bequem zu bedienen.

FUr Besucher unserer Klinik
stehen rollstuhlgerechte
Toiletten zur Verfigung.

Bei Bedarf steht ein Gebdrden-
dolmetscher zur Verfugung.

Unsere OP-Einrichtungen sind for
Menschen mit Ubergewicht bis
150 kg ausgerichtet.

Die Herzkatheteranlage ist bis zu
einem Kdérpergewicht von 240
kg geeignet.
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Nr.
BF24

BF26

Aspekt der Barrierefreiheit
Digtetische Angebote

Behandlungsmdglichkeiten durch
fremdsprachiges Personal

Kommentar

In enger Zusammenarbeit mit
den Didtassistenten sowie der
hauseigenen Kiche erstellen wir
individuelle digtetische
Angebote.

Im KLINIKUM KARLSBURG besteht
die Moglichkeit der
Kommunikation in folgenden
Fremdsprachen: Englisch,
Spanisch, Polnisch, Russisch,
Arabisch.

Oben: GroBzUgige und rollstuhlgerechte Einrichtungen.

Oben: Badezimmer mit rollstuhlgerechter Einrichtung.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3  Studierendenausbildung Famulaturen und PJ fUr Medizin-
(Famulatur/Praktisches Jahr) studenten in den FGchern:

Allgemeinmedizin, Kardiologie,
Diabetologie, Herz- und GefdB-
chirurgie sowie Andsthesiologie
und spezielle andsthesiologische
Intensivmedizin.

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Dozentur Herzchirurgie Universitat
Hochschulen und UniversitGten Greifswald;
Prof. Dr. med. H.-G. Wollert.
FLO4  Projektbezogene Zusammenarbeit mit Betreuung von Masterarbeits-
Hochschulen und Universitéten projekten in Zusammenarbeit mit

der Universitat Greifswald.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1  Gesundheits- und Krankenpfleger und Das KLINIKUM KALRSBURG bildet
Gesundheits- und Krankenpflegerin j@hrlich Gesundheits- und

Krankenpfleger-/innen aus.
HBO5 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent Das KLINIKUM KARLSBURG bildet

und Medizinisch-technische- Medizinisch-technische-

Radiologieassistentin (MTRA) Radiologieassistenten /-innen aus.
HB17 Krankenpflegehelfer und Durch die Bereitstellung von

Krankenpflegehelferin Praktikumsplatzen unterstUtzt das

KLINIKUM KARLSBURG die
Ausbildung zur Krankenpflege-
helferin / zum Krankenpflege-
helfer.

HB16 Didtassistent und Didtassistentin Das KLINIKUM KARLSBURG
unterstUtzt, durch die Bereit-
stellung von Praktikumsplatzen, die
Ausbildung zur DiGtassistentin /
zum Didtassistenten.

HB11 Podologe und Podologin Das KLINIKUM KARLSBURG
unterstUtzt, durch die Bereitst-
ellung von Praktikumsplatzen, die
Ausbildung zur Podologin / zum

Podologen.
HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/ Das KLINIKUM KARLSBURG
Physiotherapeut und Physiotherapeutin unterstUtzt, durch die Bereit-

stellung von Praktikumsplatzen, die
Ausbildung zur Physiotherapeutin /
zum Physiotherapeut.
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 236

A-10 Gesamfifallzahlen

Vollstationd&re Fallzahl: 8554
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 1155

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1Arzte und Arztinnen

Arztinnen und Arzte, die nach dem Studium als Berufsanfanger im Stationsdienst inre ersten
klinische Schritte gehen, als auch solche, die sich bereits fortgeschritten in der Weiterbildung
befinden und kardiologische Herausforderungen suchen, finden im Klinikum Karlsburg alle
Méglichkeiten und Optionen der Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Oben: Arztliche Fallbesprechung.

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkr&fte: 76,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationdr 76,33

Ambulant 0

Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 76,33

Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 34,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationdr 34,58

Ambulant 0

Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 34,58

Nicht Direkt 0
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Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkr&fte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
‘ Stationdr 0
Ambulant 0
Beschdaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
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A-11.2Pflegepersonal

Um dem Fachkrdftemangel zu begegnen, sind wir Partner einer Krankenpflegeschule
(Pasewalk). Des Weiteren organisieren wir zwei Kurse zur Fachweiterbildung fur Intensivpflege
und Andsthesie. Damit gestalten wir aktiv unsere Personalentwicklung.

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betrégt 40 Stunden.

Oben: Die pflegerische Versorgung orientiert sich an den individuellen Bedurfnissen der
Patientinnen und Patienten.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 155

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationdr inkl. Pflegepersonal im Funktionsdienst
Ambulant
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 155 inkl. Pflegepersonal im Funktionsdienst
Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkr&fte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkr&fte: 2.8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,8

Nicht Direkt 0

19von 117



KLINIKUM KARLSBURG

HER_z- UND DIABETES"ZENTRUM

der Uni izi ifswald I

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkr&fte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkr&fte: 22,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationdr 22,3

Ambulant 0

Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 22,3

Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkr&fte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkr&fte: 7.6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
‘ Stationdr 7.6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7.6
‘Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkr&fte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
'Nicht Direkt 0

A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.

A-11.4Spezielles therapeutisches Personal

Oben: Im KLINIKUM KARLSBURG stehen Ihnen Physiotherapeuten zur VerfGgung.
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SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl Vollkr&fte: 7,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 7,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7.82
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technischer Radiologieassistent und
Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 9,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,38

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkr&fte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr 3.75

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3.75

Nicht Direkt 0

Oben: Patienten bei der physiotherapeutischen Behandlung.

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkr&fte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkr&fte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr 1

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistent und Didtassistentin

Anzahl Vollkr&fte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
‘ Stationdr 4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0

SP06 - Erzieher und Erzieherin

Anzahl Vollkr&fte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr ]
Ambulant 0
Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkr&fte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
‘ Stationdr 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Voijta

Anzahl Vollkr&fte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant

Versorgungsform Kommentar

Anzahl
Vollkrdfte

Direkt 2,75
Nicht Direkt 0

Beschaftigungsverhalinis Kommentar

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkr&fte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkr&fte: 9,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9.75

Nicht Direkt 0

Oben: Schichtwechsel im Herzko’rhe’rérldbér
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Durch unser internes QualitGtsmanagement werden alle Prozesse der Klinik regelmdaBig
UberprUft und bewertet, um die hohen medizinischen und pflegerischen Standards zu sichern.

Funktion Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Ulrike Krapf

Telefon 038355/70-1407

Fax 038355/70-1559

E-Mail krapfu@drguth.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www .klinikum-karlsburg.de/Qualitaet

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Die Qualitatsmanagementlenkungsgruppe kommt 4-6 mal jahrlich und bei Bedarf zusammen,
um qualitatsrelevante Themen zu besprechen und ggf. MaBnahmen einzuleiten.

Beteiligte Abteilungen / Verwaltungsleitung, Pflegedienstleitung, Arztliche Leitung,
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagement, Betriebsrat, Hygienefachkraft, bei
Bedarf: weitere Gaste

Tagungsfrequenz des

. andere Frequenz
Gremiums:

A-12.2Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Das Risikommanagement ist Bestandteil des Qualitdtsmanagements. Das Risikomanagement
verfolgt das Ziel, Risiken und Fehler zu erkennen, bevor sie entstehen, um damit die
Patientensicherheit zu erhbhen.

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
Funktion Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Ulrike Krapf

Telefon 038355/70-1407

Fax 038355/70-1559

E-Mail krapfu@drguth.de
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In der Lenkungsgruppe werden regelmaBig risikorelevante Themen auf hochster Ebene
besprochen.

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe:

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des

Bedarf: weitere Gdaste

andere Frequenz

Gremiums:
A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen
Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1  Ubergreifende Qualitéts- Name: KO Risiko- und
und/oder Risikkomanage- Fehlermanagement
ment-Dokumentation (11.07.2017), PB
(QM/RM-Dokumentation) Besondere Vorkommnisse
liegt vor und CIRS
Datum: 27.03.2019
RM02 RegelmdBige Fortbildungs-
und SchulungsmaBnahmen
RMO3 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Teil der QM/RM-Dokumen-
Notfallmanagement tation (gemdaB RMO1)
Name: KO Risiko- und
Fehlermanagement
(11.07.2017), PB
Besondere Vorkommnisse
und CIRS
Datum: 27.03.2019
RM0O5 Schmerzmanagement Name: PS Schmerz-
management
Datum: 11.01.2017
RMO06 Sturzprophylaxe Name: PS Sturzprophylaxe
Datum: 13.07.2017
RMO7 Nutfzung eines standard- Name: Einschdtzung des
isierten Konzepts zur Dekubitusrisikos
Dekubitusprophylaxe (z.B. Datum: 08.04.2017
»Expertenstandard Deku-
bitusprophylaxe in der Pflege")

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Verwaltungsleitung, Pflegedienstleitung, Arztliche Leitung,
Qualitdtsmanagement, Betriebsrat, Hygienefachkraft, bei

Kommentar

Schulungen finden
hausintern sowie extern
statt.

Mitarbeiterbefragungen
werden regelmaBig
durchgefUhrt und
systematisch ausgewertet.

RegelmdaBige
Reanimationsschulungen
(Pflichtfortbildungen).

Der Expertenstandard
Schmerzmanagement
wird umgesetzt.

Eine Risikoeinschdtzung
erfolgt anhand
verschiedener Sturz-
risikofaktoren.

Die Risikoeinschdtzung
erfolgt bei Aufnahme bei
jedem Patienten und ist
fester Bestandteil der

7 Patientendokumentation.
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RM08 Geregelter Umgang mit Name: PB Umgang mit Mit der Prozessbeschreib-
freiheitsentziehenden freiheitsentziehenden ung soll erreicht werden,
MaBnahmen MaBnahmen dass Patienten vor Selbst-

Datum: 09.06.2017 gefdhrdung geschutzt
sind, eine Fremdgefdhr-
dung durch Patienten
verhindert wird und dass
das Personal rechtssicher
handelt. Freiheitsent-
ziehende MaBnahmen
werden nur nach
schriftlicher arztlicher
Anordnung durchgefuhrt.

RM09? Geregelter Umgang mit Name: PB Besondere Fehlerhafte oder
auftretenden Fehl- Vorkommpnisse und CIRS schadhafte Gerate
funkfionen von Gerdten Datum: 27.03.2019 werden unverzuglich

stillgelegt und die
Medizintechnik informiert,
um die erforderlichen
Schritte einzuleiten.

RM10 Strukturierte DurchfGhrung - Mortalitats- und Herzkatheter-, OP- sowie
von interdisziplindren Morbiditatskonferenzen Herzklappen-konferenzen
Fallbesprechungen/- - Qualitatszirkel finden tagl. vor und nach
konferenzen - Heartteam Eingriffen statt. Herz-

chirurgen, Kardiologen
und Andsthesisten
arbeiten i.S.e. Heartteams
eng zusammen. Bei TAVI-
Implantationen stehen
immer ein Herzchirurg und
ein Kardiologe
gemeinsam am Tisch.
RegelmdaBige M&M
Konferenzen.

RM12 Verwendung FOr die OP-Aufklarung
standardisierter werden standardisierte
Aufkl@rungsbdgen Aufklarungsbdgen

verwendet.

RM13 Anwendung von Standardisierte OP-
standardisierten OP- Checklisten werden
Checklisten eingesetzt, um die

Patientensicherheit zu
erhdéhen.

RM14 Prdoperative Teil der QM/RM- Bestellung von Noftfallblut.
Zusammenfassung Dokumentation (gemal
vorhersehbarer kritischer RMOT1)

OP-Schritte, OP-Zeit und Name: KO Risiko- und
erwartetem Blutverlust Fehlermanagement

(11.07.2017),
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PB Besondere
Vorkommnisse und CIRS
Datum: 27.03.2019

RM15 Pr&operative, vollstdndige  Teil der QM/RM- Morgenrunde zur OP-
Prasentation notwendiger  Dokumentation (gemaB Besprechung.

Befunde RMO1)

Name: KO Risiko- und
Fehlermanagement
(11.07.2017),

PB Besondere
Vorkommpnisse und CIRS
Datum: 27.03.2019

RM16 Vorgehensweise zur Teil der QM/RM- Anhand einer Checkliste
Vermeidung von Eingriffs- Dokumentation (gemaB wird sichergestellt, dass
und Patientenver- RMOT) der richtige Patient
wechselungen Name: KO Risiko- und operiert wird, die richtige

Fehlermanagement geplante OP durchgefUhrt

(11.07.2017), PB und die richtige Seite

Besondere Vorkommnisse operiert wird. Zusatzlich

und CIRS erhalten alle Patienten ein

Datum: 27.03.2019 Patientenidentifikations-
armband.

RM17  Standards fUr Name: PS Postoperative Eine engmaschige Uber-
Aufwachphase und Versorgung / wachung wird in der
postoperative Versorgung  Aufwachphase Aufwachphase und post-

Datum: 03.04.2017 operativen Versorgung
sichergestellt.

RM18 Entlassungsmanagement Name: PB Bereits bei der stationdren

Entlassungsmanagement  Aufnahme wird standard-

Datum: 21.06.2019 isiert erhoben, ob der
Patient einen besonderen
UnterstUtzungsbedarf bei
der Entlassung hat. In
enger Zusammenarbeit
mit dem Sozialdienst wird
der Ubergang in weiter-
fOUhrende Versorgungs-
einrichtungen organisiert.
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wir nutzen ein systematisches Fehlermanagement und gehen offen mit Fehlern um.

Internes Fehlermeldesystem

‘ Internes Fehlermeldesystem Ja

RegelmaBige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums

Verbesserung - Etablierung eines klinikgruppenweit gultigen Fehler- und
Patientensicherheit Risikomanagementkonzeptes

- fldtchendeckende EinfGhrung von Patientenidentifikations-
armbdndern in allen Fachbereichen des Klinikums

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der "bei Bedarf"
eingegangenen Meldungen

IFO1 Dokumentation und Verfahrens-  27.03.2019

anweisungen zum Umgang mit
dem Fehlermelde-system liegen
vor

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum  halbj&hrlich
Umgang mit dem Fehlermelde-
system und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem:  Nein

Links: Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des KLINIKUMS KARLSBURG
werden in regelmdaBigen Reanimations-
schulungen geschult.
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A-12.3Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-123.1 Hygienepersonal
Wir haben ein systematisches Hygienemanagement eingerichtet und arbeiten mit
verbindlichen Hygienestandards.
Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)
Krankenhaushygieniker und 1 Dr. med. Warnke
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 3 Dr. med. Bernd MUllejans
hygienebeauftrage Arztinnen Dr. med. Christiane Allwardt

MUDr. med. Tomas Valdsek

Fachgesundheits- und Krankenpfleger 2 Claudia KeBler
und Fachgesundheits- und Karsten Eggebrecht
Krankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

fOr Hygiene und Infektionsprévention
»Hygienefachkrafte" (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 30 Hygienebeauftragte in der
Pflege halten wir in allen
Bereichen vor. Im Herzkatheter-
labor sowie auf der Intensiv-
station gibt es aufgrund der
GréBe 2-3 Ansprechpartner.

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjéhrlich
Gremiums

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Motz
Telefon 038355/70-1283

Fax 038355/70-1559

E-Mail klinikum-karlsburg@drguth.de

33von 117


mailto:klinikum-karlsburg@drguth.de?subject=

KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETES__ZENTRUM

mmm Akademisches Lehrkrankenhaus der Universil dizin Greifswald I

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage
Der Standard liegt vor: Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische H&ndedesinfektion: Ja

b) Addquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle: Ja

c) Beachtung der Einwirkzeit: Ja
d) Weitere HygienemaBnahmen

- sterile Handschuhe: Ja

- steriler Kittel: Ja

- Kopfhaube: Ja

- Mund-Nasen-Schutz: Ja

- steriles Abdecktuch: Ja

Standard durch GeschaftsfUhrung/Hygienekom. Autorisiert: Ja

2. Standortsperzifischer Standard fir die Uberprifung der Liegedaver von zentralen
Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor: Ja
Standard durch GeschdaftsfUhrung/Hygienekom. Autorisiert: Ja

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor: Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenziage angepasst: Ja
Leitlinie durch GeschaftsfUhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor: Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe: Ja
b) Zu verwendende Antibiotika: Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe: Ja

2. Standard durch GeschaftsfUhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert:  Ja
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert Oberprift: Ja

34von 117



KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETES__ZENTRUM

mmm Akademisches Lehrkrankenhaus der Universil dizin Greifswald I

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor: Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische H&dndedesinfektion: Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen: Ja
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden: Ja
d) PrGfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage: Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion:  Ja
Standard durch GeschaftsfUhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja

A-12.3.2.4 Hdndedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- H&ndedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben: Ja

- H&ndedesinfektionsmittelverbrauch: 20,00
ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- H&ndedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben: Ja

- H&ndedesinfektionsmittelverbrauch: 76,00
ml/Patiententag

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs: Ja

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

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen): Ja

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren: Ja
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System MRSA-KISS
(KISS) des nationalen Referenz-  OP-KISS
zentrums fUr Surveillaonce von
nosokomialen Infektionen

HMO? Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen Name: RosIMP
regionalen, nationalen oder (Rostocker
internationalen Netzwerken zur  Initiative

Prévention von nosokomialen
Infektionen

HMO5 J&hrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Multiresistente
und Problem-
erreger)

KLINIKUM KARLSBURG

HER‘Z- UND DIABETE_S"ZENTRUM

Kommentar

Die regelmdaBige Analyse und
Auswertung erfolgt durch eine
zertifizierte Hygienefachkraft.

Jahrlich finden mehrmals
Pflichtfortbildungen zum
Thema Handedesinfektion for
alle Mitarbeiter statt. In der
Sterilisationsabteilung findet
eine jahrliche Validierung der
Sterilisatoren durch die Firma
ValiTech statt.

Jahrliche Uberprifung der
Medizinprodukte (z.B.
Endoskope) durch das LAGUS.

o § nakatonen der ygenschen
pendedesniokiion

Links: Unser Personal erhdlt
regelmaBige
Hygieneschulungen.
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A-12.4Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Die RUckmeldungen der Patienten sind uns wichtig. Deshalb haben wir verschiedene
RUckmeldemoglichkeiten etabliert, wie ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement
oder regelmdaBige Patientenbefragungen.

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und  Ja Eine Prozessbeschreibung regelt die

Beschwerdemanagement eingefUhrt Abldufe und Vorgehensweise des
Lob- und Beschwerdemanagements.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Eine Prozessbeschreibung regelt die

verbindliches Konzept zum Beschwerde- Abldufe und Vorgehensweise des

management(Beschwerdestimulierung, Lob- und Beschwerdemanagements.

Beschwerdeannahme, Beschwerde-

bearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja MUndliche Beschwerden werden von

Umgang mit mundlichen Beschwerden den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern auf einem Formular
erfasst und an das Beschwerde-
management weitergeleitet.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Schriftiche Beschwerden kdnnen

Umgang mit schriftichen Beschwerden durch den Patienten anonym Uber
den Patientenbriefkasten abgeben
werden.

Die Zeitziele fUr die RUckmeldung an die Ja Die Zeitziele sind in der

BeschwerdefUhrer oder Beschwerde- Prozessbeschreibung geregelt.

fOhrerinnen sind schriftlich definiert

RegelmaBige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

RegelmaBige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja

Link hitps://www klinikkum-
karlsburg.de/Patienten/Patientenzufriedenheit

Kommentar Patientenbefragungen werden regelmdaBig und

standardisiert durchgefUhrt sowie systematisch ausgewertet.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link http://www klinikum-karlsburg.de/Kontakte
Kommentar Anonyme Beschwerden kénnen Uber die Homepage oder

Uber die Briefkasten auf den Stationen erfolgen.
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement
Ulrike Krapf

038355/70-1407

038355/70-1559

krapfu@drguth.de

Pflegedienstleitung

Dipl.-Pflegewirtin (FH) Andrea Hinniger
038355/70-0

038355/70-1559
klinikum-karlsburg@drguth.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

http://www.klinikum-karlsburg.de/Kontakte

Durch das Beschwerdemanagement méchten wir erreichen,
dass die Anliegen der Patientinnen und Patienten ernst
genommen werden und trotz Beschwerde zufrieden gestellt
werden kdnnen. Lob und Beschwerden werden systematisch
ausgewertet und die Ergebnisse genutzt um Verbesserungs-
potentiale aufzudecken.

Oben: Anregungen und Kritik nehmen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerne
entgegen.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewdhrleistfung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken for
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung for
die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der
té&glichen Routine in einem interdisziplinGren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Arbeitsgruppe Ja - Arzneimittelkommission
vorhanden, das oder die sich regelmdaBig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauschte

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstdndige Position fUr das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt Diabetologie und Stoffwechselkrankheiten
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Kerner
Telefon 038355/70-1397
Fax 038355/70-1582
E-Mail prof.kerner@drguth.de
A-12.53 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl

(Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 2

Weiteres pharmazeutisches Personal 1
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A-12.54 Instrumente und MaBBnahmen
Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
AS13  MaBnahmen zur - Aushdndigung von

AS12

ASO1

ASO5

arzneimittelbezogenen
Informationen fUr die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushdndigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

Sicherstellung einer
[Gckenlosen Arzneimittel-
therapie nach Entlassung

MaBnahmen zur
Minimierung von
Medikationsfehlern

- Fallbesprechungen

- MaBnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z.
B. pharmazeutische
Visiten, antibioftic
stewardship, Ernédhrung)

Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

Prozessbeschreibung for
einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese —
Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
TherapieUberwachung -
Ergebnisbewertung)

Name: AA Umgang mit
Arzneimitteln

KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETES__ZENTRUM

dizin Greifswald -

Kommentar

Uber den Informations-
dienst der Apotheke
werden dlle patienten-
nahen Mitarbeiter des
KLINIKUMS KARLSBURG
regelmdaBig tber
wesentliche Neuerungen,
Verdnderungen oder
Risiken im Zusammenhang
mit Arzneimitteln
unterrichtet.
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar

ASO7  Moglichkeit einer
elekironischen Verordnung,
d. h. strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B.
im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

ASO8 Bereitstellung eines oder
mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssyst
eme (z. B. Lauver-Taxe®,
ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09  Konzepte zur Sicherstellung - Anwendung von

einer fehlerfreien gebrauchsfertigen
Zubereitung von Arzneimitteln bzw.
Arzneimitteln Zubereitungen

ASO3  Verwendung Name: Erfassung Uber das

standardisierter Bogen fir  hauseigene KIS.
die Arzneimittel-Anamnese
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AAOI
AA08

AAT4

AA43

AA10
AA18

AATS

AASL7

AASL9

Vorhandene Gerdte

Angiographiegerat/DSA
Computertomograph (CT)

Gerdt fUr Nierenersatzverfahren

Elektrophysiologischer Messplatz
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)
Hochfrequenzthermotherapiege
rat

Gerat zur Lungenersatz-
therapie/-unterstUtzung

Radiofrequenzablation (RFA)
und/oder andere Thermo-
ablationsverfahren

Linksherzkatheterlabor

Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
verfiugbar

Gerdat zur GefdaBdarstellung Ja

Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja
mittels R&ntgenstrahlen

Gerdt zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)

Messplatz zur Messung feinster Ja
elektrischer Potentiale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen werden

Hirnstrommessung Ja

Gerdat zur Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Ja

Gerdat zur Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Ja

Oben: Hybrid-OP
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Diabetes und Stoffwechselkrankheiten

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fOr Diabetes und Stoffwechselkrankheiten ist die dlteste Diabetesklinik
Ziel ist es, die Lebensqualitdt der Diabetiker spUrbar zu verbessern und den fur Diabetes
typischen Komplikationen vorzubeugen. Als zunehmende Behandlungsschwerpunkte haben
sich in den vergangenen Jahren die Herz- und GefdBerkrankungen bei Diabetikern
entwickelt. Die Diabetologie arbeitet daher eng mit der Klinik fir Herz-, Thorax- und
GefdBchirurgie sowie Kardiologie zusammen.

e g - = =
laes = =47 | m ey
', \/' s i =l :;- I

Oben: Diabetes-Innovationszentrum.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fOr Diabetes und Stoffwechselkrankheiten
FachabteilungsschlUssel 0153
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt Diabetologie und Stoffwechselkrankheiten
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Kerner

Telefon 038355/70-1397

Fax 038355/70-1582

E-Mail prof.kerner@drguth.de

StraBe/Nr Greifswalder StraBe 11

PLZ/Ort 17495 Karlsburg

Homepage https://www klinikum-

karlsburg.de/Fachbereiche/Klinik_fur Diabetes und Stoffwechseler
krankungen

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaB DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fUr Diabetes und Stoffwechselkrankheiten besitzt die Anerkennung der Deutschen
Diabetes Gesellschaft als Behandlungseinrichtung fur Typ 1- und Typ 2-Diabetes und Diabetes
bei Kindern und Jugendlichen.

Die Klinik fUr Diabetes und Stoffwechselkrankheiten ist spezialisiert auf komplexe Probleme,
insbesondere Spatfolgen an: Augen, Niere, Herz, GefdBen und Zahnen.

Die Klinik bietet lhren Patienten neben Basisschulungen zum Umgang mit  Insulin
unterschiedliche Schulungen wie z.B. Intensivierte Insulintherapie (ICT).
Insulinpumpenschulung (CSll), Unterzuckerwahrnehmungstraining (BGAT/Hypos).

Das KLINIKUM KARLSBURG hat seit vielen Jahren die Anerkennung der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft (DDG) als Behandlungseinrichtung fur: Typ 1 Diabetes Typ 2 Diabetes und
Diabetes bei Kindern und Jugendlichen

DarUber hinaus ist  das Klinkum  Karlsburg als ambulante  und  stationdre
FuBbehandlungseinrichtung fUr Diabetiker von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
zertifiziert.

Auf dem Campus des Klinikums Karlsburg befindet sich das hochmoderne Diabetes-
Innovationszentrum. Das Zentrum integriert klinische Behandlung und anwendungsnahe
Forschung unter einem Dach. Patienten kdnnen schneller von neuen Therapien profitieren.

Das KLINIKUM KARLSBURG hat seit vielen Jahren die Anerkennung der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft (DDG) als Behandlungseinrichtung fur: Typ 1 Diabetes Typ 2 Diabetes und
Diabetes bei Kindern und Jugendlichen

DarUber hinaus ist  das Klinkum  Karlsburg als ambulante  und  stationére
FuBbehandlungseinrichtung fir Diabetiker von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
zertifiziert.

Auf dem Campus des Klinikums Karlsburg befindet sich das hochmoderne Diabetes-
Innovationszentrum. Das Zentrum integriert klinische Behandlung und anwendungsnahe
Forschung unter einem Dach. Patienten kbnnen schneller von neuen Therapien profitieren.

Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VI00 Diagnostik und Therapie des diabetischen Lertifiziertes
FuBsyndroms Diabeteszentrum nach

DDG.

VI00 Diagnostik und Therapie von diabetischen Augenarzt ist vorhanden.
Augenerkrankungen

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Dialyse, alle Verfahren.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-  Insbesondere Diabetes
und Stoffwechselkrankheiten mellitus bei Erwachsenen.

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Insbesondere Diabetes
Erkrankungen der endokrinen DrUsen (SchilddrUse, bei Kindern und
Nebenschilddrise, Nebenniere, Diabetes) Jugendlichen.
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Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VI00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Diagnostik und Therapie
Herzens von Erkrankungen des
Herzens speziell bei
diabetischen Patienten.
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren
Krankheiten

VI39 Physikalische Therapie

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,  In Zusammenarbeit mit
Arteriolen und Kapillaren der Kardiologie.

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Sperzifische
(Hochdruckkrankheit) Bluthochdruckbehandlun

g bei Diabetes.

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) FamiliGre
Stoffwechselerkrankungen Fettstoffwechselstérungen

VI00 Diagnostik und Therapie von arteriellen EinschlieBlich DSA und
Verschlusserkrankungen (AVK) PTA.

V127 Sperzialsprechstunde Spezialsprechstunde
Diabetes.

VU15 Dialyse Es wird eine hoch-
qualifizierte Dialyse-
abteilung vorgehalten.

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Therapie und Diagnostik

sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems  von diabetischen
Polyneuropathien.
VCI18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC63 Amputationschirurgie

VRI10 Computertomographie (CT), nativ

VRI11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VRIS Arteriographie

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspektie der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 2515

Teilstationdre Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
‘ 1 Ell 1029 Diabetes mellitus, Typ 2
2 E10 856 Diabetes mellitus, Typ 1
‘ 3 170 472 Atherosklerose
4 E13 60 Sonstiger nGher bezeichneter Diabetes mellitus
5 182 15 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefé&Ben
6 150 11 Herzinsuffizienz
‘ 7 024 10 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft
8 A41 4 Sonstige Sepsis
‘ 9 120 4 Angina pectoris
10 148 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Oben: Bei stationdrer Behandlung im Diabeteszentrum besteht die Mdglichkeit, dass Eltern
gemeinsam mit inrem Kind untergebracht werden.
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B-1.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-035 1112 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
GefaBsystems mit quantitativer Auswertung

2 9-500 1061 Patientenschulung
3 8-83b 673 Lusatzinformationen zu Materialien
4 8-836 529 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention
5 3-993 432 Quantitative Bestimmung von Parametern
6 9-984 417 Pflegebedurftigkeit
7 3-604 358 Arteriographie der GefdBe des Abdomens
8 3-605 355 Arteriographie der GefdBe des Beckens
9 3-607 355 Arteriographie der GefdBe der unteren Extremitaten
10 8-854 326 H&modialyse

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Die Klinik fUr Diabetes und Stoffwechselerkrankungen Karlsburg besitzt ein zertifiziertes
ambulantes FuBzentrum. Patienten mit diabetischem FuBsyndrom werden durch qualifizierte,
erfahrene Fachdrzte der verschiedenen Disziplinen optimal behandelt und betreut.

Zahnarztambulanz

Ambulanzart Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrage) (AM13)

Angebotene Leistung Dentale Implantologie (VZ03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VZ05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Z&dhne (VZ08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates (VZ09)

Diabetesambulanz

Ambulanzart Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrdge) (AM13)

Kommentar Einstellung des Diabetes bei Kindern/ und Erwachsenen
und Behandlung des diabetischen FuBsyndroms

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des diabetischen FuBsyndroms
(VIOO)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten (VI10)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-1.11 Personelle Ausstattung

Links: Das Team des Diabeteszentrums besteht
aus Diabetologen, Diabetes- und Erndhrungs-
y l‘ i beratern sowie Psychologen und Erziehern.

-4

-

| g

o

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkr&fte: 16,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationdr 1675 inkl. Padiatrie
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,75 inkl. Padiatrie
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  150,14925
Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 10,75
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Personal aufgeteilt nach:

Anzahl
Vollkrdfte

Stationdr 10,75 inkl. Padiatrie
Ambulant

Versorgungsform Kommentar

Anzahl
Vollkrdfte

Direkt 10,75 inkl. P&diatrie
Nicht Direkt 0

Beschaftigungsverhaltnis Kommentar

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  233,95349

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23  Innere Medizin 30 Monate
Weiterbildungsermdachtigu
ng (Befugnis

Basisweiterbildung)

AQ29  Innere Medizin und Nephrologie 12 Monate
Weiterbildungsermdachtigu
ng

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 12 Monate
Weiterbildungsermdachtigu

ng

AQ32  Kinder- und Jugendmedizin

AQO04  Augenheilkunde

AQS50  Physiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

LFO7 Diabetologie 18 Monate
Weiterbildungs-
ermdchtigung

ZF30 Palliativmedizin
ZFO1 Arztliches Qualitdtsmanagement
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Langjahrige, stabile Pflegeteams sind auf die Versorgung von diabeteskranken Patienten
spezialisiert.

Links: Die maBgebliche wéchentliche
Arbeitszeit betrédgt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 55,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrdfte

‘ Stationdr 55,5 inkl. Padiatrie
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 55,5 inkl. Padiatrie
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  45,31532
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkr&fte: 2.8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationdr 28 inkl. Padiatrie

Ambulant 0

Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,8 inkl. Padiatrie

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  898,21429

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr inkl. Padiatrie

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8 inkl. Padiatrie

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 314,375
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkr&fte: 2.7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationdr 2,7 inkl. P&diatrie

Ambulant 0

Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,7 inkl. Padiatrie

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  931,48148

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. AbschlUsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

‘ PQOS5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege

'PQO2  Diplom

PQO8 Pflege im Operationsdienst

‘ PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

‘ PQ20  Praxisanleitung

PQI11 Pflege in der Nephrologie

PQI8  Pflege in der Endoskopie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
‘ P19 Sturzmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
‘ P04 Endoskopie/Funktfionsdiagnostik

ZP0O5 Entlassungsmanagement
‘ ZP06 Erndhrungsmanagement
P16 Wundmanagement

‘ ZPO1 Basale Stimulation

P02 Bobath

‘ ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik

‘ P14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

‘ P22 Atmungstherapie

B-1.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fir Kardiologie und Elekirotherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung:
FachabteilungsschlUssel:
Art:

Arztliche Leitung
Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

StraBe/Nr:

PLZ/Ort:

Homepage:

Klinik fOr Kardiologie und Elektrotherapie
0300
Hauptabteilung

Chefarzt Kardiologie und Elektrotherapie
Prof. Dr. med. Wolfgang Motz
038355/70-1283

038355/70-1655

prof.motz@drguth.de

Greifswalder StraBe 11
17495 Karlsburg
https://www.klinikkum-karlsburg.de/Fachbereiche/

Klinik_fur_Kardiologie und_Gefaesserkrankungen

Oben: Die vier Herzkatheterlabore sind mit modernster Technik ausgestattet.

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaB DKG

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fUr Kardiologie und Elektrotherapie verfUgt Uber folgende Zertifizierungen /
Akkreditierungen:

- zertifiziert als Chest Pain Unit (CPU) durch die Deutsche Gesellschaft fUr Kardiologie -

Herz- und Kreislaufforschung e.V.

- anerkanntes Hypertonie-Zentrum der Deutschen Hochdruckliga e.V. (DHL), Deutsche

Gesellschaft fur Hypertonie und Prévention

- zertifiziertes TAVI-Zentrum durch die Deutschen Gesellschaft fUr Kardiologie (DGK)

Medizinische Leistungsangebote der

Kommentar

VIO1

VI02

VIO3

VI04

VIOS

VI06

VIO7

VI10

VIT1

VI14

VI15

VIlé
VIl7

VI9

VI20

Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von isch&mischen
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 LymphgeféBe und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und 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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitGren Krankheiten

Intensivmedizin

Besonderer Schwerpunkt:
Versorgung von herzkranken
Diabetikern.

Medikamentése Therapie
der pulmonalen
Herzkrankheit.

PCI einschlieBlich Rotablation
und Versorgung chronischer
VerschlUsse.

Stenttherapie bei peripherer
arterieller Verschlusskrankheit
(0AVK).

Medikamentdse Induktion
einer RUckbildung der Herz-
hypertrophie.

EinschlieBlich Koloskopie.

EinschlieBlich Bronchoskopie.

Myokardbiopsien bei
Patienten mit Myokarditis.

Herzschwdche z.B. nach
Herzinfarkt.
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Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und  In Zusammenarbeit mit dem
nach Transplantation Deutschen Herzzentrum
Berlin.
V127 Spezialsprechstunde Zu den Themen:

Herzinsuffizienz, Herzschritt-
macher- und Defibrillator-
Implantation, LVAD.

V129 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von z.B. Pulmonalvenenisolation.
Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V134 Elektrophysiologie EinschlieBlich Ablation bei

Vorhofflimmern.
VI35 Endoskopie
VI39 Physikalische Therapie
Vi41 Shuntzentrum
V142 Transfusionsmedizin
VX00 Rhythmuschirurgie / Vorhofablation
VI00 Diagnostik und Therapie von Bluthochdruck

VCO00 Interventionelle Herzklappenimplantation Transkatheter-Aorten-
klappenimplantation (TAVI)
mit Herzteam (immer
gemeinsam mit Kardiologie
und Herzchirurgie).
Lertifiziertes TAVI Zentrum der

DCK.
Mitralklappen-Clipping
(MitraClip)
VI00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Herzens

Links: Bildgebende Diagnostik auf sogenannten Large
Displays zur Darstellung der Herzkranzgefale.
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdare Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

4634
0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.6.1
Rang

1

O 00 N O O AN WON

o

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

120
148
125
150
121
135
147
142
134
149

Fallzahl

1092
773
490
477
321
306
182
157
128

84

Umgangssprachliche Bezeichnung

Angina pectoris

Vorhofflimmern und Vorhofflattern
Chronische ischdmische Herzkrankheit
Herzinsuffizienz

Akuter Myokardinfarkt

Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Paroxysmale Tachykardie

Kardiomyopathie

Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Sonstige kardiale Arrhythmien

B-2.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-2.7.1
Rang

1
2

N0 00 NN O~

o

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

8-933
3-034

1-275
8-83b
8-837

1-274
1-268
3-052
8-835
1-266

Anzahl

4086
3526

2876
2076
2009

1617
1473
1438
1301
1275

Umgangssprachliche Bezeichnung
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen

von Gewebe [Speckle Tracking]
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
Zusatzinformationen zu Materialien

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und

KoronargefaBen

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung
Kardiales Mapping

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestUtzt

57 von 117



KLINIKUM KARLSBURG

HER_z- UND DIABETES"ZENTRUM

der Uni izi ifswald I

Links: Medizinische Behandlung eines Patienten.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Kardiologische Ambulanz

' Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VIO7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von isch&mischen Herzkrankheiten
(VIOT)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren (VIO4)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VIO3)

Herzschrittmacher- und Defibrillatorambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

‘ Angebotene Leistung Elekfrophysiologie (VI34)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

g

1 1-275 34 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaBnhahmen

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Links: Ein erfahrenes Team aus
Kardiologen steht fUr Sie bereit.

™

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkr&fte: 28,83

Personal aufgeteilt nach:

Kommentar

Anzahl
Vollkrdfte

Stationdr 28,83
Ambulant

Versorgungsform

Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 28,83
Nicht Direkt 0

Beschaftigungsverhaltnis

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  160,73535
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Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkr&fte: 11,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 11,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,83
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  391,71598

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar

Schwerpunktkompetenzen)

AQé63  Allgemeinmedizin 30 Monate
Weiterbildungsermdchtigung
(Befugnis Basisweiterbildung)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 36 Monate
Weiterbildungsermdchtigung
AQ23 Innere Medizin 30 Monate

Weiterbildungsermdchtigung
(Befugnis Basisweiterbildung)

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkr&fte: 49,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr

Ambulant

Beschdaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 49,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  93,80567

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7.1

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl
Vollkrafte

Stationdar 7,1

Versorgungsform Kommentar

Ambulant

Anzahl Kommentar

Vollkrdfte
Direkt 7,1
Nicht Direkt 0

Beschaftigungsverhaltnis

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  652,67606
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkr&fte: 2.4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
‘ Stationdr 2,4

Ambulant 0

Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  1930,83333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. AbschlUsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

‘ PQO5  Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO02 Diplom

'PQO4 Infensiv- und Anésthesiepflege

PQO8 Pflege im Operationsdienst

‘ PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

‘ PQ20 Praxisanleitung

PQ11 Pflege in der Nephrologie

‘ PQ18 Pflege in der Endoskopie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

P04 Endoskopie/Funktfionsdiagnostik
P05 Enflassungsmanagement

P14 Schmerzmanagement

ZPO1 Basale Stimulation

P02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

P16 Wundmanagement
P06 Erndhrungsmanagement
P22 Atmungstherapie

| B

B-2.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fir Herz-, Thorax-GefaBchirurgie und Andsthesie und Intensivmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Behandlungsziele der Klinik fur Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie bestehen darin, den
Erhalt und die Verbesserung der Funktionsfahigkeit dieser wichtigen Organe langfristig zu
sichern. In der Herzchirurgie stehen die jeweiligen chirurgisch-operativen MaBnahmen im
Mittelpunkt. Erkrankungen oder Verletzungen des Brustkorbes werden in der Thoraxchirurgie
behandelt. In der GefdBchirurgie therapieren wir Uberwiegend Erweiterungen, Verengungen
oder VerschlUsse, Verletzungen oder angeborene Missbildungen der GefdBe. Die Klinik for
Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie arbeitet eng mit der Kardiologie und Diabetologie
zusammen und bietet damit eine integrierte Versorgung von herzkranken Diabetikern. Die
Behandlungsziele der Andsthesie und Intensivmedizin bestehen darin, den Patienten vor,
wdhrend und nach operativen Eingriffen zu betreuen. Gleiches gilt fur die Behandlung von
Schmerzen und in Akutsituationen, die lebensbedrohlich sind oder werden kdnnen.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung:

FachabteilungsschlUssel:

Art:

Arztliche Leitung
Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Klinik fOr Herz-, Thorax-Gef&Bchirurgie und Andsthesie und
Intensivmedizin

2050
Hauptabteilung

Chefarzt Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie
Prof. Dr. med. Hans-Georg Wollert

Telefon: 038355/70-1330

Fax: 038355/70-1577

E-Mail: prof.wollert@drguth.de

StraBe/Nr: Greifswalder StraBe 11

PLZ/Ort: 17495 Karlsburg

Homepage: https://www klinikum-karlsburg.de/Fachbereiche/
Klinik_fur Herz und Gefaesschirurgie

Funktion: Chefarzt Andsthesie und Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name:

Dr. med. Bernd MdUllejans

Telefon: 038355/70-2500

Fax: 038355/70-1227

E-Mail: dr.muellejans@drguth.de

StraBe/Nr: Greifswalder StraBe 11

PLZ/Ort: 17495 Karlsburg

Homepage: https://www klinikum-karlsburg.de/Fachbereiche/

Klinik_fur_Angesthesie

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdaB DKG  Keine Vereinbarung geschlossen
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle ambulanten Patienten nach LVAD-Implantation werden in regelmdaBigen/erforderlichen
Abstdnden durch einen Kardiotechniker der Klinik im hduslichen Umfeld aufgesucht und der
klinische Zustand des Patfienten wie auch der technische Zustand des LVAD
(Leistungsparameter, Gerinnung etc.) untersucht. Damit k&dnnen potentielle Probleme frih
erkannt und therapeutische MaBnahmen zur Vermeidung weitreichender Komplikationen
zeithah eingeleitet werden. Dieses deutschlandweit einzigartige Projekt fOhrt zu einer

Verbesserung der Lebenserwartung und -qualitat dieser Patienten.

Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VX00
VCO00

VCO00
VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00
VCO00

VCO00

VCO00

VC16

vC17

VCI18

Rhythmuschirurgie / Vorhofablation
Neuromonitoring

Interventionelle Herzklappenimplantation
IABP / ECMO

Perioperative Echokardiographie

Innerklinische Notfallmedizin

Allgemein- und Regionalandsthesie

Maschinelle Autotransfusion
Arztliche Transportbegleitung

Invasive und nichtinvasive Beatmung

Nierenersatzbehandlung
Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung
von GefaBerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
GefdaBerkrankungen

SSEP bei Operationen an den
Kopf-Hals-GefdBen, EEG auf
der Intensivstation

Mitraclip, TAVI

Mechanische Kreislauf- und /
oder LungenunterstUtzung
(IABP, ECMO) auf der
Intensivstation.

Transthorakale und
transésophageale
Echokardiographie.

Sicherung der innerklinischen
Noftfallmedizin
(Reanimationsteam der ITS).

DurchfUhrung aller
modernen Verfahren der
Allgemein- und Regional-
andsthesie.

Arztliche Transportbegleitung
bei Interhospitaltransfer (ITS).

DurchfUhrung moderner
invasiver und nichtinvasiver
Beatmung auf der Intensiv-
station.

Hamodialyse, Hamofiltration,
Citratdialyse.

Inkl. Stent-Therapie in allen
Aortenabschnitten.

Auch als Hybrid-Eingriff
(Debranching und Stent).
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VC19

VCé61

VCOI1

VC02

VCO03

VCO04
VCO05

VCO06
VCO08

VCO09
VCI10
VCI1
VCI13
VIO3

VI20

V140

VR15
VRO2
VRO3
VR0O4

Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Dialyseshuntchirurgie

Koronarchirurgie

Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-
VSD, Papillarmuskelalbriss, Ventrikelruptur

Herzklappenchirurgie

Chirurgie der angeborenen Herzfehler
Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe
Lungenembolektomie

Behandlung von Verletzungen am Herzen
Eingriffe am Perikard

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der

Herzkrankheit

Intensivmedizin
Schmerztherapie

Arteriographie
Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETES__ZENTRUM

Kommentar

9 Dialyse- und 5
Hamofiltrationsgerate.

Arterielle Revaskulari-
sationen, Off-Pump-
Chirurgie; spezielle Erfahrung
bei Diabetikern.

Noftfallchirurgie.

EinschlieBlich Notfall-
operationen bei Klappen-
enfzindungen, klappen-
erhaltende Operationen.

Bei Erwachsenen.

Besonderheit: biventrikuldre
Schrittmacher-Stimulation bei
chronischer Herzinsuffizienz.
EinschlieBlich CRT.

Lungenemboliebehandlung
operativ und interventionell.

24 Stunden am Tag.
24 Stunden am Tag.

Mechanische Herzunter-
stOtzung: Extrakorporale
Membran-oxygenierung,
LVAD.

Komplexe interdisziplindre
Intensivmedizin.

Perioperativer Akutschmerz-
dienst, Schmerzkonsil (ITS).

B-3.4 Fachabteilungssperzifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1405
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 125 210 Chronische ischdmische Herzkrankheit

2 135 200 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

3 121 161 Akuter Myokardinfarkt

4 182 136 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GeféBen

5 170 103 Atherosklerose

6 171 84 Aortenaneurysma und -dissektion

7 N18 72 Chronische Nierenkrankheit

8 120 56 Angina pectoris

9 181 39 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

10 134 38 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-933 988 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
2 8-931 876 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes
3 3-034 818 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels

Tissue Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen
von Gewebe [Speckle Tracking]

4 8-98f 778 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

5 5-361 679 Anlegen eines aortokoronaren Bypass

6 3-035 630 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
GefdaBsystems mit quantitativer Auswertung

7 8-854 614 H&modialyse

8 8-800 568 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

9 3-993 473 Quantitative Bestimmung von Parametern

10 1-275 375 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

LVAD-Ambulanz

Ambulanzart Ermdachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB
V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und Krankenhausdrztinnen) (AM04)

Kommentar Poststationdre Nachsorge der Patienten mit einer
mechanischen HerzunterstUtzung: LVAD.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VIO3)

GefaBsprechstunde

Ambulanzart Ermdachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB
V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von arteriellen
Verschlusserkrankungen (AVK) (VIOO0)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
(VC18)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

)

1 5-385 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Transkutane Unterbindung der Vv. perforantes (als
selbstandiger Eingriff)

2 5-399 <4 Andere Operationen an BlutgefdBen: Verschluss einer
arteriovendsen Fistel

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegdrzie/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkr&fte: 30,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,75  inkl. Intensivmedizin
Ambulant 0
Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 30,75 inkl. Intensivmedizin
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  45,69106

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkr&fte: 12

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl
Vollkrdfte

Stationdr 12 inkl. Intensivmedizin

Versorgungsform Kommentar

Ambulant
Beschaftigungsverhaltnis

Anzahl Kommentar

Vollkrdfte
Direkt 12 inkl. Intensivmedizin
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  117,08333
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6  Allgemeinchirurgie 18 Monate

Weiterbildungsermdchtigung
(Befugnis Basisweiterbildung)

AQO1 Andsthesiologie 30 Monate
Weiterbildungsermdchtigung
AQO7  Gefd&Bchirurgie 36 Monate
Weiterbildungsermdachtigung
AQO8  Herzchirurgie 48 Monate

Weiterbildungsermdachtigung

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin 18 Monate
Weiterbildungsermdchtigung

ZF28 Notfallmedizin
‘ ZFO1 Arztliches Qualitdtsmanagement

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betrdgt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkr&fte: 50,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrdfte

Stationdar 50,1 inkl. Infensivmedizin; Wir haben einen hohen
Anteil an vollexaminierten Pflegekraften.

Ambulant 0

70von 117



KLINIKUM KARLSBURG

HER_z- UND DIABETES"ZENTRUM

. der Uni izi ifswald I

Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 50,1 inkl. Infensivmedizin

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  28,04391

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr , inkl. Infensivmedizin

Ambulant

Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7.2 inkl. Intensivmedizin

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:  195,13889

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkr&fte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationdr 2,5 inkl. Infensivmedizin

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhalinis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,5 inkl. Infensivmedizin

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 562

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. AbschlUsse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
‘ PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
‘ PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQ12 Notfallpflege
‘ PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ22 Intfermediate Care Pflege
‘ PQO02 Diplom
PQI13 Hygienefachkraft
‘ PQ20  Praxisanleitung
PQ18 Pflege in der Endoskopie
‘ PQ11 Pflege in der Nephrologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
‘ ZPO1 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
‘ ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

P05 Entlassungsmanagement
‘ P14 Schmerzmanagement
P16 Wundmanagement
‘ P18 Dekubitusmanagement
P19 Sturzmanagement

ZP08  Kindsthetik
ZP20 Palliative Care

B-3.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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Teilnahme an Verfahren der datengestiutzten einrichtungsibergreifenden

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Ambulant erworbene
Pneumonie (PNEU)

Geburtshilfe (16/1)

Gyndkologische Operationen
(ohne Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:He

rzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

HUftendoprothesenversorgung
(HEP)

HUftendoprothesenversorgung:
HUftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

HUftendoprothesenversorgung:

HUft-Endoprothesenwechsel und

-komponentenwechsel
(HEP_WE)

HUftgelenknahe Femurfraktur mit

osteosynthetischer Versorgung
(17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Fallzahl
jonsrate

19 100,0
0

0

218 100,0
25 100,0
49 100,0
0

0

0

0

25 100,0
151 100,0

Dokumentat Kommentar

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentat Kommentar
ionsrate

Implantierbare Defibrillatoren- 69 100,0
Revision/Systemwechsel/Explant
ation (09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 62 100,0
Knieendoprothesenversorgung 0 In diesem Leistungsbereich
(KEP) wurde keine dokumentations-

pflichtige Leistung erbracht
Knieendoprothesenversorgung: 0 In diesem Leistungsbereich
Knieendoprothesen- wurde keine dokumentations-
Erstimplantation einschl. Knie- pflichtige Leistung erbracht
Schlittenprothesen (KEP_IMP)
Knieendoprothesenversorgung: 0 In diesem Leistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und wurde keine dokumentations-
—komponentenwechsel pflichtige Leistung erbracht
(KEP_WE)
Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem Leistungsbereich

wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht

Neonatologie (NEO) 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht

Pflege: Dekubitusprophylaxe 211 100,0
(DEK)

Kombinierte Koronar- und 100,0
Aortenklappenchirurgie (HCH)!
Aortenklappenchirurgie, isoliert 100,0
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH) 100,0
Z&hlleistungsbereich 249 100,0

KathetergestUtzte endo-
vaskulére Aortenklappen-
implantation
(HCH_AORT_KATH_ENDOQ)

Z&hlleistungsbereich 4 100,0
KathetergestUtzte tfransapikale
Aortenklappenimplantation

(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und 13 100,0
HerzunterstUtzungssysteme/Kunst
herzen (HTXM)

In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl

Herztransplantation (HTXM_TX) 0

HerzunterstUtzungssysteme/Kunst 13
herzen (HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS) 0
Lebertransplantation (LTX) 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) 0

Nierenfransplantation (PNTX)?2

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX)

ald

Dokumentat Kommentar

ionsrate

100,0

100,0

100,0

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus

C-1.2[11A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren.

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fir die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierenfransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Ambulant erworbene Pneumonie

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

19
19

100,00%

>= 95,00 %
98,45 - 98,54%
82,21 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

14
14

100,00%

Nicht definiert
98,49 - 98.58%
76,95 -100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert
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Leistungsbereich (LB)

Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patfienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

5
5

100,00%

Nicht definiert
96,91 -97.56%
50,67 - 100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert

Leistungsbereich (LB)

Ambulant erworbene Pneumonie

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

14
13

92.86%

>= 90,00 %
95.01-95,18%
66,53 - 99.99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Korperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus bei
Patientinnen und Patienten mit mittlerem Risiko,
an einer Lungenentzindung zu versterben

12
11

91.67%

>= 90,00 %
93.74 - 93,99%
62,11 -99.99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

14
14

100,00%

>= 95,00 %
95,47 - 95,66%
76,95 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Ambulant erworbene Pneumonie

Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patfienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berUcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

entfallt
entfallt

0,41

<=1,58 (95. Perzentil)
1,05-1,07

0,07 - 1,92

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Die Anzahl der AtemzUge pro Minute der
Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in
das Krankenhaus gemessen

18
18

100,00%

>= 95,00 %
96,42 - 96,55%
81,36 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
wdahrend oder aufgrund einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

entfallt
entfallt

<=2,13% (95. Perzentil)
0,58-0.81%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen wdhrend der Operation
auftraten

249
4

1,61%

<= 5,50 % (95. Perzentil)
2,21 -2,62%

0,63 - 4,06%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Links: Aortenklappe
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Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen an den Blutgef&Ben wdhrend
oder nach der Operation auftraten

entfallt
entfallt

<= 4,59 % (95. Perzentil)
1,63-1,99%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

245
6

2,45%

Nicht definiert
2,38 - 2,82%
1,13 - 5,24%

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten
oder verstorben sind

249
243

97.59%

Nicht definiert
67,23 - 68,49%
94,84 - 98,89%
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Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestitzt)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die innerhallb von 30
Tagen nach der Operation verstorben sind

243
8

3.29%

Nicht definiert
282-3,61%
1,68 - 6,36%

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzindung im Brustkorb nach
einer geplanten oder dringend notwendigen
Operation auftrat

entfallt
entfallt

Nicht definiert
0,09-0.27%
entfallt
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Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patfientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzindung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
EntzOndung zu bekommen)

926
0

0,00%

Nicht definiert
0.05-0,23%
0.00 - 3,85%

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
wdahrend oder aufgrund einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

97

0

0,00%

<=2,61 % (95. Perzentil)
0,51-0,87%
0,00-381%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen wahrend der Operation
auftraten

109
0

0,00%

<=2,06 % (95. Perzentil)
0.39-0.71%

0,00 - 3,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

entfallt
enftfallt

Nicht definiert
2,11-2,78%
entfallt

Oben: Einblick in den OP.
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Patfientinnen und Patfienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten
oder verstorben sind

109
109

100,00%

Nicht definiert
73,28 -75,15%
96,60 - 100,00%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell
chirurgisch)

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30
Tagen nach der Operation verstorben sind

109
6

5,50%

Nicht definiert
2,49 - 3,58%
2,55-11,49%
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Die Funktionsfahigkeit der Kabel des
Herzschrittmachers wurde wahrend der
Operation durch verschiedene Messungen
UberprUft

197
197

100,00%

>= 95,00 %
98,02 - 98,22%
98,05 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgewdanhlt

168

166

98.81%

>= 90,00 %
98,46 - 98,64%
95,71 - 99,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstéindliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die in den
meisten Fallen eingesetzt werden sollten

168
164

97,62%

Nicht definiert
96,72 - 96,98%
93,98 - 99.37%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die in
weniger als der Halfte der Fdlle eingesetzt
werden sollten

entfallt
entfallt

0,60%

Nicht definiert
0.11-0,16%
0,00 - 3,33%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft spezielle Herzschrittmachersysteme,
die nur in individuellen Einzelféllen eingesetzt
werden sollten

entfallt
entfallt

0,60%
<=10,00 %
1,48 - 1,66%
0,00 - 3,33%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt oder das Gehduse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

242
227

93.80%

>= 60,00 %
89.04 - 89,45%
89.97 - 96,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Herzschrittmacher-Implantation

Verschiedene Messungen wahrend der
Operation haben gezeigt, dass die Kabel des
Herzschrittmachers angemessen funktionierten

814
761

93,49%

>= 90,00 %
95,66 -95.81%
91,56 - 95,08%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Ungewollte Lageverdnderung oder
Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers

217
6

2,76%

<= 3,00 %
1,36 -1,53%
0,99 - 5,94%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Herzschrittmacher-Implantation

Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patfienten, die wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind (berucksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

entfallt
entfallt

0,40

<= 4,02 (95. Perzentil)
1,04-1,17

0,14-1,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen
(berGcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten
im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden-
oder Taschenprobleme), auf und fGhrten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation

0

0

0,00

0,80

<=2,67 (95.Perzentil)
0,98 -1,05

0,34-1,55

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HERZ- UND DIABETE_S"ZENTRUM

. isches L der Uni

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Herzschrittmacher-Implantation

Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infekfionen
oder Komplikationen, die innerhalb eines Jahres
zu einer erneuten Operation fUhrten
(berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

0

0

0,00

1,22

<= 5,88 (95. Perzentil)
0,93-1,19

0,07 - 5,35

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Ungewollte Lageverdnderung oder
Funktionsstérung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

entfallt
entfallt

4,55%

<= 3,00 %
0.87 - 1,34%
0,00 - 22,79%

U33 - Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen
Qualitat (vereinzelte Dokumentationsprobleme)

Eine Abweichung vom Indikator ergibt sich durch
einen auffdlligen Fall - fir den bei einer Fall-
prufung eine Fehldokumentation festgestellt
wurde. Es handelt also nicht um eine fehlerhafte
Behandlung, sondern um eine fehlerhafte
Dokumentation. Um zukUnffige Dokumentations-
fehler zu vermeiden, halben wir bereits
entsprechende KontrollmaBnahmen in unserer
Abteilung eingeleitet.
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patfienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berGcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

48

5

3.28

1,52

<= 5,03 (95. Perzentil)
0,84-1,11

0,66 - 3,24

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen
eines Systems, das die linke Herzkammer
unterstUtzt, dauerhaft beeintrachtigt

entfallt
entfallt

<=20,00 %
5,28 - 8,66%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETES"ZENTRUM

. isches L haus der Universi dizi

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Greifswald I

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Kommentar Krankenhaus

Blutvergiftung nach einer Operation zum
Einsetzen eines Systems, das die linke
Herzkammer unterstutzt

entfallt
entfallt

<=20,00 % (95. Perzentil)

8.10-12,12%

entfallt

A41 - Hinweise auf Strukfur- oder Prozessmdangel

Die Auffdlligkeit in diesem Indikator wird durch 3
Falle ausgeldst. Bei genauer Fallbetrachtung ist
eine Abweichung vom Indikator vor allem durch
eine fehlerhafte Dokumentation zu erkl@ren, d. h.
in den betrachteten Fallen bestand keine
klinische Sepsis. In unserer Einrichtung werden
systematische Vorkehrungen getroffen, um
septischen Verlaufen vorzubeugen.

Leistungsbereich (LB)

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Die Funktion des eingesetzten Systems, das die
linke Herzkammer unterstUtzt, war fehlernaft

13
0

0,00%

<= 5,00 %
0,32-1,52%
0,00 - 22,81%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETE_S"ZENTRUM
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Die Funktionsfahigkeit der Kabel des
Schockgebers (Defibrillators) wurde wahrend der
Operation durch verschiedene Messungen
UberprUft

242
242

100,00%

>= 95,00 %
98.60 - 98,78%
98,40 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Die Behandlung mit einem Schockgeber
(Defibrillator) war nach wissenschaftlichen
Standards angemessen

150
149

99.33%

>= 90,00 %
91.75-92,43%
96,26 - 99,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HERZ- UND DIABETE_S"ZENTRUM
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Der Schockgeber (Defibrillator-System) wurde auf
Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewdhlt

150
146

97.33%

>= 90,00 %
96,28 -96,75%
93,27 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber
(Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das
Gehduse ausgetauscht wird

150
144

96.00%

>= 60,00 %
91.40 - 92,00%
91,47 - 98,54%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verschiedene Messungen wahrend der
Operation haben gezeigt, dass die Kabel des
Schockgebers (Defibrillators) angemessen
funktionierten

445
421

94,61%

>= 90,00 %
96,13 - 96,40%
92,07 -96,51%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

ald

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Ungewollte Lageverdnderungen oder
Funktionsstérungen der Kabel des Schockgebers
(Defibrillators)

125
6

4,80%
<=3,00 %
0.71-0,94%
1,74-10,17%

A42 - Keine (ausreichend erkldrenden) Grinde
fUr die rechnerische Auffdlligkeit benannt

Die erhdéhte Komplikationsrate in  unserer
Einrichtung wird bedingt durch die hohe Anzahl
von Patfienten mit schwerer Herzinsuffizienz und
hochgradig erweiterten Herzkammern. Erfahr-
ungsgeman ist die Fixierung von Schrittmacher-
sonden bei stark erweiterten Herzkammer
schwierig. Dislokationen treten hdufiger auf als
bei normal groBen Herzkammern.

Implantationen werden im unserem Haus
generell nur durch Fachdarzte oder Facharzt-
anwarter unter Facharztaufsicht durchgefuhrt.

Aufgetretene Komplikationen werden im Klinikum
Karlsburg kontinuierlich kritisch analysiert und
ausgewertet. FUr Implantationen wurde ein Team
speziell mit ausgewdahlten Fachdarzten
zusammengestellt. Diese verfigen, insbesondere
bei Patienten mit strukturell schwer veré&nderten
Herzen, Uber vielfdltige Erfahrungen bei der
Sondenplatzierung und Fixationskontrolle.
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KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETES"ZENTRUM

. isches L der Uni

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patfienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berUcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

150

0

2,62

<= 6,75 (95. Perzentil)
0.81-1,10

0,00-1,43

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Technisches Problem am Schockgeber
(Defibrillator), das zu einer erneuten Operation
fOhrte (Aggregat- oder Sondenproblem)

175
5

2,86%

<=8,69 % (95. Perzentil)
3,20 - 3,58%

0.90 - 6,56%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETES"ZENTRUM
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Probleme im Zusammenhang mit der Operation,
bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt
wurde (Sonden- oder Taschenprobleme). Diese
Probleme fUhrten zu einer erneuten Operation

175
10

5.71%

<= 6,00 %
2,98 - 3.35%
2,75-10,27%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Infektion, die zu einer erneuten Operation fUhrte

entfallt

entfallt

1,14%

<=2,44 % (95. Perzentil)
0,47 - 0,63%
0,10-4,11%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ungewollte Lageverdnderung oder
Funktionsstérung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel des Schockgebers
(Defibrillators)

36
0

<= 3,00 %
0.35-0.71%
0,00 - 10,01%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patfienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berGcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

entfallt
entfallt

0.29

<=5,70 (95. Perzentil)
1,12-1,49

0,05-1,55

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Karotis-Revaskularisation

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, war die Operation
aus medizinischen Grinden angebracht

46
46

100,00%

>= 95,00 %
98.78-99.11%
92,03 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war die Operation aus
medizinischen Grunden angebracht

10
10

100,00%

>= 95,00 %
99.68 - 99.87%
69.80 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Karotis-Revaskularisation

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, erlitten einen
Schlaganfall oder sind wahrend der Operation
verstorben. Bei der Operation wurde gleichzeitig
das verengte HerzkranzgefdB Uberbrickt

entfallt
entfallt

Sentinel-Event
3,90-10,96%
0,00 - 0,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patfienten, die wahrend der Operation einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

57

0

1,14

<=2,99 (95. Perzentil)
0,92-1,08

0,00-3,17

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (berUcksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

57

0

0,66

Nicht definiert
0,90-1,11
0,00 - 5,48

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und wahrend der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht berlcksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Koérperseite um mehr als 75 % verengt war)

42
0

Nicht definiert
1,05 - 1,44%
0,00 - 8,67%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und wéahrend der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperseite um mehr als 75 % verengt war

4
0

Nicht definiert
2,08 - 3,59%
0,00 - 56,47%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert

Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und wdhrend der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

10
0

Nicht definiert
2,70 - 3,40%
0,00 - 30,19%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert

104 von 117



KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETE_S"ZENTRUM

. isches L der Uni

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Karotis-Revaskularisation

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Grinden angebracht (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

entfallt
entfallt

100,00%

>= 95,00 %
98.02 - 98,88%
20,44 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, lag ein medizinisch
angebrachter Grund fUr den Eingriff vor

(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

entfallt
entfallt

>= 95,00 %
99.12-99.72%
0,00 - 0,00%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

"Verhdltnis der tatséGchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die wahrend des Eingriffs einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden

entfallt
entfallt

berUcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)"

0,89 - 1,12<=3,03 (
0,00 - 37,18<= 3,03 |

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

"Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff
einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Kathethers) vorgenommen
wurden

enftfallt
entfallt

berUcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)"

0.87-1,15
0.00 - 105,09

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

"Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und wadhrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden

entfallt
entfallt

nicht berucksichtigt werden Patientinnen und
Patfienten, bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 %
verengt war)"

1,28 -2,29

0,00 - 79,55

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert

Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und wdhrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Koérperseite um mehr als 75 % verengt war
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

entfallt
entfallt

Nicht definiert
1,03-3,67%
0,00 - 0,00%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert
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Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und wéhrend des Eingriffs
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

entfallt
entfallt

Nicht definiert
2,98 - 4,55%
0,00 - 0,00%

NO2 - Referenzbereich ist fUr diesen Indikator nicht
definiert

Leistungsbereich (LB)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten mit einer
lebensbedrohlichen Entzindung im Brustkorb
nach der geplanten oder dringend notwendigen
Operation

31

0

0.00%

Nicht definiert
0.26 - 0,62%
0,00 - 11,03%
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Leistungsbereich (LB)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patfientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzindung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
EntzOndung zu bekommen)

30

0

0,00%

Nicht definiert
0.24-0,66%
0.00-11,35%

Leistungsbereich (LB)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
wdahrend oder aufgrund einer geplanten oder
dringend notwendigen Operation auftraten

29

0

0,00%

<= 4,60 % (95. Perzentil)
0.91-1,56%
0,00-11,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Patfientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

31
0

0,00%

Nicht definiert
3.35 - 4,45%
0,00 - 11,03%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patfienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berUcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

31

0

1,05

0,00

<=1,98 (90. Perzentil)
092-1,18

0,00 - 3,25

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patfientinnen und Patfienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten
oder verstorben sind

31
31

100,00%

Nicht definiert
74,77 - 77.15%
88,97 - 100,00%

Leistungsbereich (LB)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30
Tagen nach der Operation verstorben sind

31

0

0.00%

Nicht definiert
3.75-5,46%
0,00 - 11,03%

Leistungsbereich (LB)

Koronarchirurgie, isoliert

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, bei denen die
linksseitige Brustwandarterie als Umgehungsgefdl
(Bypass) verwendet wurde

269
244

90.71%

>= 90,00 %
95.61-96,07%
86,64 - 93,63%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Koronarchirurgie, isoliert

Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzindung im Brustkorb nach
einer geplanten oder dringend notwendigen
Operation auftrat

321

0

0,00%

Nicht definiert
0.23-0,35%
0,00-1,18%

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarchirurgie, isoliert

Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzindung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
EntzOndung zu bekommen)

320

0

0,00%

Nicht definiert
0.19-0.31%
0,00 - 1,19%
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Koronarchirurgie, isoliert

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
wdahrend oder aufgrund der geplanten oder
dringend notwendigen Operation auftraten

248
0

0,00%

<=1,70% (95. Perzentil)
0.58-0,78%

0.00 - 1,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarchirurgie, isoliert

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

entfallt
enftfallt

Nicht definiert
1,77 - 2,09%
entfallt

113von 117



KLINIKUM KARLSBURG

HERZ- UND DIABETE_S"ZENTRUM

. isches L der Uni d

Leistungsbereich (LB)

Koronarchirurgie, isoliert

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Verhdltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patfienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berUcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

entfallt
entfallt

0,36

<=2,00 (90. Perzentil)
1,01-1,14

0,12-1,04

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Koronarchirurgie, isoliert

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten
oder verstorben sind

321
318

99.07%

Nicht definiert
73,15-74,10%
97,29 - 99.68%

Leistungsbereich (LB)

Koronarchirurgie, isoliert

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30
Tagen nach der Operation verstorben sind

318
5

1,57%

Nicht definiert
3.02 - 3,58%
0,67 - 3,63%
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Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Verirauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

d

Pflege: Dekubitusprophylaxe

"Verhdltnis der tatséGchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patfienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwir
(Dekubitus) entstanden ist (nicht berlcksichtigt
wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdrickbare Rétung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt
war (Dekubitus Grad/ Kategorie 1)

8373

32

43,19
0,74<=2,31 |

berUcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)"

1,05-1,07<=2,31 (
0,53 - 1,04<= 2,31 (

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Allgemeinverstdndliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Patientinnen und Patienten, bei denen wdhrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitus) entstand:
Das Druckgeschwdr reichte bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben
von Muskeln, Knochen oder stUtzenden Strukturen
(z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

8373
0

Sentinel-Event
0,01-0,01%
0,00 - 0,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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C-1.2[1] A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fir einen
Vergleich noch nicht geeignet sind

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

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

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

GemdaRB seinem Leistungsspekirum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Koronare Herzkrankheit (KHK)
Diabetes mellitus Typ 2
Diabetes mellitus Typ 1

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-5.2 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

C-5.22 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden
C-5.23 Prifung durch die Landesverbdnde der Krankenkassen und Ersatzkassen
C-5.24 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

C-5.2.5 Ergebnis der Prifung durch die Landesbehorden

C-5.2.6 Ubergangsregelung

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

MaBnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQO01)

MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemaB § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser (CQ25)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachdrztinnen und Fachdrzte, psychologische 4]

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die
der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachdarztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 34
FUnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und
damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 29
Fortbildungsnachweis gemdaB § 3 der G-BA-Regelungen erbracht
haben
[Z&hler von Nr. 1.1]
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