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Vorwort

Transparenz schafft Qualität

Sehr geehrte Damen und HerrenN
sehr geehrte Patientinnen und PatientenN

eine qualitativ hochwertige PflegeY und BehandlungsqualitätN die stets mit den neuesten
pflegeY und medizinwissenschaftlichen Erkenntnissen einhergeht Y das istN heute genau wie
vor über hii JahrenN das erklärte Ziel der Johanniterl Wer die Hospitalordnung des
JohanniterYKrankenhauses in Jerusalem aus dem Jahr oopq liestN findet dort Standards für
MedizinN Pflege und Hygienel Und doch ist heute einiges anders als damalsu Patienten und
Öffentlichkeit sind mündigerN kritischer und emanzipierter als früherl Sie verlangen
Transparenz über die Qualität in der Medizinl Um diesem Anspruch gerecht zu werdenN
verstehen wir unser QualitätsY und Risikomanagement als unsere oberste Priorität im Sinne
einer selbstverpflichtenden FührungsY und Organisationsverantwortung Y für Siel

Die Erfolge dieses Selbstverständnisses und unserer Selbstverpflichtung sindu
● die interdisziplinäre und multiprofessionelle Entwicklung der
medizinischYpflegerischen Gesamtversorgung auf höchstem Niveau

● die Prozessoptimierung in Form einer bedarfsY und leistungsgerechten
Patientenorientierung und Patientensicherheit

● die MitarbeiterorientierungN Ysicherheit und Yzufriedenheit
● die kontinuierliche interne und externe Klinikentwicklung mit dem Ziel der
patientenorientierten Qualitätsverbesserung

● IntegrationN Vernetzung und Kooperationl

Seit dem Jahr qiiJ bündelt die Johanniter GmbH die Aktivitäten des Johanniterordens auf
dem Gebiet der stationären Gesundheitsversorgungl Zu den Einrichtungen gehören oJ
JohanniterYKrankenhäuserN FachY und RehaYKliniken sowie Tagekliniken und mehrere
Medizinische VersorgungsY wie TherapiezentrenN in denen rund Khiliii Patientinnen und
Patienten versorgt werdenl Außerdem gehören K stationäre Hospize und K
Krankenpflegeschulen zum Leistungsspektrum der Johanniter GmbHlDie hN
Altenpflegeeinrichtungen mit rund pliii Pflegeplätzen und mehr als olNii Betreuten
Wohnungen werden seit dem Jahr qiip von der Johanniter Seniorenhäuser GmbHN einer
Tochtergesellschaft der Johanniter GmbHN geführtl Knapp oNliii Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter engagieren sich in den stationären und tagesklinischen Einrichtungen der
Johanniterl

In unseren Einrichtungen arbeiten wir auf der Grundlage des christlichen Menschenbildesl
Unser Verhalten orientiert sich an diesem Leitbild und wird vom Respekt vor der Würde
jedes Menschen und seiner unverwechselbaren Individualität bestimmtl
Die Orientierung an unserem Leitbild ist uns ebenso wichtig wie die Erfüllung vorgegebener
Standardsl In unseren QualitätsberichtenN haben wir die geforderten Informationen für Sie in
transparenter und sachlicher Darstellung aufbereitetl Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur
Verfügungl

Ihr

Frank BökerN Vorsitzender derGeschäftsführung der Johanniter GmbH
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Einleitung

VerantwortlicheW

Verantwortlicheru Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NamePFunktionu Frau Andrea KaatzN
Qualitätsmanagementbeauftragte

Telefonu iJoNq oQo JiR

Faxu iJoNq oQo Jqo

EYMailu AndrealKaatzSjogaljohanniterlde

Verantwortlicheru Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitätsberichtu
Krankenhausleitung

NamePFunktionu Herr Carsten SchwaabN Geschäftsführer Johanniter
Kliniken Geesthacht

Telefonu iJoNq oQh Nii

Faxu iJoNq oQh NNp

EYMailu CarstenlSchwaabSjogaljohanniterlde

LinksW

Link zur Homepage des Krankenhausesu httpsuP Pwwwl johanniterl deP einrichtungenP
krankenhausPstartseiteYqJpqqJP
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A Strukturb und Leistungsdaten des Krankenhauses bzwf des Krankenhausstandorts

Abg Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nameu Johanniter Klinik für Geriatrie Geesthacht

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

Straßeu JohannesYRitterYStrl

Hausnummeru oii

IKYNummeru qRioiqqqh

StandortYNummeru i

KrankenhausYURLu httpsuPPwwwljohanniterldePeinrichtungenP
krankenhausPstartseiteYqJpqqJP

Abgfg Leitung des KrankenhausesiStandorts

Leitungu Verwaltungsleitung

NamePFunktionu Carsten SchwaabN Geschäftsführer

Telefonu iJoNq oQo i

Faxu iJoNq oQo Jqo

EYMailu schwaabSjohanniterYkrankenhauslde

Leitungu Ärztliche Leitung

NamePFunktionu Ulrike HammadYGreiffN Chefärztin

Telefonu iJoNq oQo oii

Faxu iJoNq oQo Jqo

EYMailu ulrikelhammadYgreiffSjogaljohanniterlde

Leitungu Pflegedienstleitung

NamePFunktionu Nicole BareinN Pflegedienstleitung

Telefonu iJoNq oQo Khi

Faxu iJoNq oQo Jqo

EYMailu nicolelbareinSjogaljohanniterlde

Abj Name und Art des Krankenhausträgers

Name des Trägersu Johanniter Geriatrie und Seniorenzentrum
Geesthacht GmbH

TrägerYArtu öffentlich
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Abl Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

Abo Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
VersorgungsverpflichtungV

Nein

Abt Medizinischbpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MedizinischYpflegerisches Leistungsangebot

o Vojtatherapie für Erwachsene undPoder Kinder

q Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

K Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenPAngebot ambulanter PflegeP
KurzzeitpflegePTagespflege

J Fußreflexzonenmassage

N BelastungstrainingPYtherapiePArbeitserprobung

R SporttherapiePBewegungstherapie

Q Besondere FormenPKonzepte der Betreuung von Sterbenden

p AtemgymnastikPYtherapie

h AngehörigenbetreuungPYberatungPYseminare

oi StomatherapiePYberatung

oo Versorgung mit HilfsmittelnPOrthopädietechnik

oq Basale Stimulation

oK PsychologischesPpsychotherapeutisches LeistungsangebotPPsychosozialdienst

oJ SchmerztherapiePYmanagement

oN OsteopathiePChiropraktikPManualtherapie

oR KontinenztrainingPInkontinenzberatung

oQ Manuelle Lymphdrainage

op RückenschulePHaltungsschulungPWirbelsäulengymnastik

oh Sozialdienst

qi Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehörigen

qo Physikalische TherapiePBädertherapie

qq PhysiotherapiePKrankengymnastik als EinzelY undPoder Gruppentherapie

qK StimmY und SprachtherapiePLogopädie

qJ GedächtnistrainingPHirnleistungstrainingPKognitives TrainingPKonzentrationstraining

qN Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation WPNFX

qR Spezielle Entspannungstherapie
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MedizinischYpflegerisches Leistungsangebot

qQ Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

qp Zusammenarbeit mitPKontakt zu Selbsthilfegruppen

qh Massage

Ki Musiktherapie

Ko WärmeY und Kälteanwendungen

Kq Wundmanagement

KK BobathYTherapie Wfür Erwachsene undPoder KinderX

KJ Kinästhetik

KN ErgotherapiePArbeitstherapie

KR EntlassmanagementPBrückenpflegePÜberleitungspflege

KQ DiätY und Ernährungsberatung

Abv Weitere nichtbmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

o Berücksichtigung von besonderen Ernährungsgewohnheiten Wim Sinne von
KultursensibilitätX
Details zu besonderen ErnährungsgewohnheitenT muslimische ErnährungW vegetarischYveganeY
lactosefreie Küche

q Fernsehgerät am BettPim Zimmer
Maxe Kosten pro StundeT h €
Maxe Kosten pro TagT h €

K Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

J EinYBettYZimmer mit eigener Nasszelle

N Unterbringung Begleitperson Wgrundsätzlich möglichX

R GemeinschaftsY oder Aufenthaltsraum

Q ZweiYBettYZimmer mit eigener Nasszelle

p Telefon am Bett
Maxe Kosten pro StundeT h €
Maxe Kosten pro TagT h €

khWhh Euro einmalige Bereitstellungsgebühr

h EmpfangsY und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

oi WertfachPTresor am BettPim Zimmer

oo Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
Maxe Kosten pro StundeT h €
Maxe Kosten pro TagT h €
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Abx Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

o geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße WÜbergrößeN elektrisch verstellbarX

q Aufzug mit SprachansagePBrailleYBeschriftung

K Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oläl

J Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht
oder besonderer KörpergrößeN zlBl Patientenlifter

N Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeN zlBl AntiYThrombosestrümpfe

R Diätetische Angebote

Q Rollstuhlgerechter Zugang zu allenPden meisten Serviceeinrichtungen

p Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

h Arbeit mit Piktogrammen

Abz Forschung und Lehre des Krankenhauses

AbB Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Bettenu hN

AbgC Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahlu ooii

Teilstationäre Fallzahlu JoJ

Ambulante Fallzahlu i
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Abgg Personal des Krankenhauses

Abggfg Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Wohne Belegärzte und BelegärztinnenX

Gesamtu oJNip Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

mnWoh

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oJNip OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW oJNip

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu NNKo

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW NNKo OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW NNKo

Belegärzte und Belegärztinnen Wnach § oqo SGB VX

Anzahl in Personenu i

Abggfj Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
WAusbildungsdauer K JahreX in Vollkräften

Gesamtu ohNoo

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oQNoo OhneW qNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii

Tagesklinik

StationärW ohNoo

Altenpfleger und Altenpflegerinnen WAusbildungsdauer K JahreX in Vollkräften

Gesamtu pNJq

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW JNJq OhneW JNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW pNJq

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen WAusbildungsdauer q JahreX in Vollkräften

Gesamtu NNNJ

Qualitätsbericht jCgz
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BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW NNNJ OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW NNNJ

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen WAusbildungsdauer o JahrX in
Vollkräften

Gesamtu QNqR

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW JNJp OhneW qNQp

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW QNqR

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen WAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursX in
Vollkräften

Gesamtu KNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW KNii OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW KNii

Medizinische Fachangestellte WAusbildungsdauer K JahreX in Vollkräften

Gesamtu KNqN

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW KNqN OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW KNqN

Abggfo Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Gesamtu RNqp

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW RNqp OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW RNqp

Logopäde und LogopädinP Klinischer Linguist und Klinische
LinguistinPSprechwissenschaftler und SprechwissenschaftlerinPPhonetiker und
Phonetikerin

Gesamtu oNiK

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oNiK OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNoi StationärW iNhK

MasseurPMedizinischer Bademeister und MasseurinPMedizinische Bademeisterin

Gesamtu qNQp
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BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW qNQp OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNqp StationärW qNNi

Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Gesamtu iNoi

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW iNii OhneW iNoi

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW iNoi

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Gesamtu oiNNN

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oiNNN OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW oiNNN

DiplomYPsychologe und DiplomYPsychologin

Gesamtu oNJK

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oNJK OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW oNJK

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Gesamtu qNiK

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW qNiK OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNNi StationärW oNNK

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamtu RNJo

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW RNJo OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNKi StationärW RNoo

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Gesamtu KNRR

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW KNRR OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNqi StationärW KNJR
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Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik

Gesamtu iNQK

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW iNQK OhneW iNii

Versorgungsformu AmbulantW iNii StationärW iNQK

Abgj Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

Abgjfg Qualitätsmanagement

Abgjfgfg Verantwortliche Person

NamePFunktionu Andrea KaatzN Qualitätsmanagementbeauftragte

Telefonu iJoNq oQo JiR

Faxu iJoNq oQo Jqo

EYMailu andrealkaatzSjogaljohanniterlde

Abgjfgfj Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwl einer
SteuergruppeN die sich regelmäßig zum Thema
austauschtu

Ja

Wenn jaW

Beteiligte AbteilungenPFunktionsbereicheu Klinikleitung Wkaufmännische LeitungN ChefärztinN
PflegedienstleitungX und
Qualitätsmanagementbeauftragte

Tagungsfrequenz des Gremiumsu monatlich

Abgjfj Klinisches Risikomanagement

Abgjfjfg Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche Personu

eigenständige Position für Risikomanagement

KontaktdatenW

NamePFunktionu Andrea KaatzN Qualitätsmanagementbeauftragte

Telefonu iJoNq oQo JiR

Faxu iJoNq oQo JiR

EYMailu AndrealKaatzSjogaljohanniterlde

Qualitätsbericht jCgz
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Abgjfjfj Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwl einer
SteuergruppeN die sich regelmäßig zum Thema
Risikomanagement austauschtu

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe fürs RisikomanagementW

Beteiligte AbteilungenPFunktionsbereicheu PflegedienstleitungN ChefärztinN
Qualitätsmanagementbeauftragte

Tagungsfrequenz des Gremiumsu bei Bedarf

Abgjfjfl Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwl Maßnahme

o Sturzprophylaxe
Name der VerfahrensbeschreibungYSOPT Sturzrisikomanagement
Letzte AktualisierungT wkewwekhwn

q Regelmäßige FortbildungsY und Schulungsmaßnahmen

K Schmerzmanagement
Name der VerfahrensbeschreibungYSOPT Schmerzmanagement Pb
Letzte AktualisierungT wkewwekhwn

J Klinisches Notfallmanagement
Name der VerfahrensbeschreibungYSOPT Notfallmanagement
Letzte AktualisierungT wkewwekhwn

Abgjfjflfg Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztV

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsW

Instrument bzwl Maßnahme

o Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
IntervallT bei Bedarf

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

K Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor
Letzte AktualisierungT hyehzekhwn

Qualitätsbericht jCgz
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DetailsW

GremiumN das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetu

Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz des Gremiumsu halbjährlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwl
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheitu

Zirkel

Abgjfjflfj Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem KCritical Incident Reporting
SystemiCIRSMW

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemu

Ja

Genutzte SystemeW

Bezeichnung

o KHYCIRS WDeutsche KrankenhausgesellschaftN Aktionsbündnis PatientensicherheitN
Deutscher PflegeratN BundesärztekammerN Kassenärztliche BundesvereinigungX

Gremium zur Bewertung der gemeldeten EreignisseW

Gibt es ein GremiumN das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetu

Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz des Gremiumsu bei Bedarf

Abgjfl Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Abgjflfg Hygienepersonal

Personal Anzahl

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen ooX

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen o

Hygienefachkräfte WHFKX oqX

Hygienebeauftragte in der Pflege K

wA
Externer Mitarbeiter

kA
Externer Mitarbeiter
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Abgjflfgfg Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetV Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz der
Hygienekommissionu

quartalsweise

Kontaktdaten des KommissionsvorsitzendenW

NamePFunktionu Ulrike HammadYGreiffN Chefärztin

Telefonu iJoNq oQo oii

Faxu

EYMailu ulhammadYgreiffSvitanaslde

Abgjflfj Weitere Informationen zur Hygiene

Abgjflfjfg Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKbAnlage liegt vorW

Auswahlu Ja

Der Standard thematisiert insbesondereW

Option Auswahl

o Hygienische Händedesinfektion Ja

q Hautdesinfektion WHautantiseptikX der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

K Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaßnahmenW

Option Auswahl

o Sterile Handschuhe Ja

q Steriler Kittel Teilweise

K Kopfhaube Teilweise

J MundYNasenYSchutz Teilweise

N Steriles Abdecktuch Ja
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Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertW

Auswahlu Ja

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vorW

Auswahlu Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertW

Auswahlu Ja

Abgjflfjfj Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Option Auswahl

o Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorl

Ja

q Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleP
hauseigene Resistenzlage angepasstl

Ja

K Die Leitlinie wurde durch die
Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertl

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vorW

Auswahlu Ja

Der Standard thematisiert insbesondereW

Option Auswahl

o ZeitpunktPDauer der
Antibiotikaprophylaxe

Ja

q Zu verwendende Antibiotika Wunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenP
regionalen ResistenzlageX

Ja

K Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

Ja
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Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiertW

Auswahlu Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und
jeder operierten Patientin mittels Checkliste KzfBf anhand der RWHO Surgical
ChecklistR oder anhand eigeneriadaptierter ChecklistenM strukturiert überprüftW

Auswahlu Nein

Abgjflfjfl Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vorW

Auswahlu Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondereW

Option Auswahl

o Hygienische Händedesinfektion WvorN
ggfl während und nach dem
VerbandwechselX

Ja

q Verbandwechsel unter aseptischen
Bedingungen WAnwendung aseptischer
Arbeitstechniken WNoYTouchYTechnikN
sterile EinmalhandschuheXX

Ja

K Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

J Prüfung der weiteren Notwendigkeit
einer sterilen Wundauflage

Ja

N Meldung an den Arzt oder die Ärztin und
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiertW

Auswahlu Ja

Abgjflfjfo Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenu

Nein
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Angabe des

Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen
Intensivstationenu

Keine Intensivstation vorhanden

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogenW

Auswahlu Nein

Abgjflfjft Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern KMREM

Option Auswahl

o Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzgll MRSAY
besiedelter Patienten und Patientinnen
liegt vor Wstandortspezifisches
Informationsmanagement meintN dass
strukturierte Vorgaben existierenN wie
Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werdenX

Ja

q Die standardisierte Information der
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion
durch Methicillinresistente
Staphylokokkus aureus WMRSAX erfolgt
zl Bl durch die Flyer der MRSAY
Netzwerke WwwwlrkildePDEPContentP
InfektPKrankenhaushygienePNetzwerkeP
NetzwerkebnodelhtmlXl

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE KjMW

Option Auswahl

o Es erfolgen regelmäßige und
strukturierte Schulungen der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit
von MRSA P MRE P NoroYViren
besiedelten Patienten und Patientinnen

Ja

q Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage
der aktuellen RKIYEmpfehlungenl

Ja
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Abgjflfjfv Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzwl Maßnahme

o Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

q Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

K Teilnahme am KrankenhausYInfektionsYSurveillanceYSystem WKISSX des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen

Zu HMCjW Teilnahme am KrankenhausbInfektionsbSurveillancebSystem KKISSM des
nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen InfektionenW

þ CDADYKISS

¨ AMBUYKISS

þ MRSAYKISS

þ STATIONSYKISS

¨ HANDYKISS

¨ ITSYKISS

¨ NEOYKISS

¨ ONKOYKISS

¨ OPYKISS

¨ SARI
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Abgjfo Patientenorientiertes Lobb und Beschwerdemanagement

LobY und Beschwerdemanagement ErfülltV

o Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
LobY und Beschwerdemanagement
eingeführtl

Ja

q Im Krankenhaus existiert ein
schriftlichesN verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
WBeschwerdestimulierungN
BeschwerdeannahmeN
BeschwerdebearbeitungN
BeschwerdeauswertungXl

Ja

K Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenl

Ja

J Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenl

Ja

N Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich
definiertl

Ja

R Eine Ansprechperson für das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benanntl

Ja

Q Ein Patientenfürsprecher oder eine
Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benanntl

Nein

p Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

h Patientenbefragungen Nein

oi Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenW

NamePFunktionu Corinna WagnerN Qualitätsmanagementbeauftragte

Telefonu iJoNq oQo JiR

Faxu iJoNq oQo Jqo

EYMailu CorinnalWagnerSjogaljohanniterlde
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Abgjft Arzneimitteltherapiesicherheit KAMTSM

Abgjftfg Verantwortliches Gremium

Art des Gremiumsu Arzneimittelkommission

Abgjftfj Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtV nein

Abgjftfl Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apothekeru o

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personalu i

Erläuterungenu Externer Mitarbeiter

Abgjftfo Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwl Maßnahme

o Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
Wzl Bl LauerYTaxe®N ifap klinikCenter®N Gelbe Liste®N FachinfoYService®X

Abgl Besondere apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung
Umgangssprachliche
Bezeichnung

qJh verfügbar

o Elektroenzephalographiegerät
WEEGX

Hirnstrommessung Nein
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B Strukturb und Leistungsdaten der OrganisationseinheiteniFachabteilungen

Bb[g] GeriatrieiTagesklinik Kfür teilstationäre PflegesätzeM

Bb[g]fg Name der Organisationseinheit i Fachabteilung

Abteilungsartu NichtYBettenführend

Name der OrganisationseinheitPFachabteilungu GeriatriePTagesklinik Wfür teilstationäre PflegesätzeX

Straßeu JohannesYRitterYStrl

Hausnummeru oii

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

Bb[g]fgfg Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o WiqRiX GeriatriePTagesklinik Wfür teilstationäre PflegesätzeX

Bb[g]fgfj Name des Chefarztesides leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwf der ChefärzteW

NamePFunktionu Ulrike HammadYGreiffN Ärztliche Direktorin und
Chefärztin

Telefonu iJoNq oQo i

Faxu

EYMailu ulhammadYgreiffSvitanaslde

Adresseu JohannesYRitterYStrl oii

PLZPOrtu qoNiq Geesthacht

Bb[g]fj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitP
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oQl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bb[g]fl Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitiFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

q Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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Bb[g]fo Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitiFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Kapitel AYQ dargestelltl

Bb[g]ft Fallzahlen der Organisationseinheit i Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu JoJ

Bb[g]fv Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zul Bei teilstationären Ptienten werden keine Hauptdiagnosen ausgewiesenl

Bb[g]fx Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o pYhpa Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung NKhN

q hYhpJ Pflegebedürftigkeit qoR

K KYqii Native Computertomographie des Schädels d J

Bb[g]fz Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkeit angebotenl

Bb[g]fB Ambulante Operationen nach § ggtb SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen erbrachtl

Bb[g]fgC Zulassung zum DurchgangsbArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein
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Bb[g]fgg Personelle Ausstattung

Bb[g]fggfg Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Wohne Belegärzte und BelegärztinnenX

Gesamtu oNii Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

mnWoh

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oNii OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW oNii

Fälle je
AnzahlW

iNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu oNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oNii OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW oNii

Fälle je
AnzahlW

iNi

Bb[g]fggfgfg Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung WGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenX

o Innere Medizin

Bb[g]fggfgfj Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Geriatrie

q Intensivmedizin

K Physikalische Therapie und Balneologie

J Naturheilverfahren
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Bb[g]fggfj Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
WAusbildungsdauer K JahreX in Vollkräften

Gesamtu qNNq

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW qNNq OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW qNNq

Fälle je
AnzahlW

iNi

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen WAusbildungsdauer q JahreX in Vollkräften

Gesamtu iNQp

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW iNQp OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW iNQp

Fälle je
AnzahlW

iNi

Bb[g]fggfjfg Pflegerische Fachexpertise der Abteilung b Anerkannte
Fachweiterbildungen i akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen P zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station P eines Bereiches

Bb[g]fggfjfj Pflegerische Fachexpertise der Abteilung b Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Geriatrie
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Bb[j] Geriatrie

Bb[j]fg Name der Organisationseinheit i Fachabteilung

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitPFachabteilungu Geriatrie

Straßeu JohannesYRitterYStrl

Hausnummeru oii

PLZu qoNiq

Ortu Geesthacht

Bb[j]fgfg Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o WiqiiX Geriatrie

Bb[j]fgfj Name des Chefarztesides leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwf der ChefärzteW

NamePFunktionu Ulrike HammadYGreiffN Ärztliche Direktorin und
Chefärztin

Telefonu iJoNq oQo i

Faxu

EYMailu ulhammadYgreiffSjogaljohanniterlde

Adresseu JohannesYRitterYStrl oii

PLZPOrtu qoNiq Geesthacht

Bb[j]fj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitP
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oQl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bb[j]fl Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitiFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

o Behandlung von Dekubitalgeschwüren

q Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

K Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

J Geriatrische Tagesklinik

N SchwindeldiagnostikPYtherapie

R Diagnostik und Therapie der Hypertonie WHochdruckkrankheitX
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Medizinische Leistungsangebote

Q Palliativmedizin

p Transfusionsmedizin

h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

oi Schmerztherapie

oo Schmerztherapie

oq Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

oK Physikalische Therapie

oJ Wundheilungsstörungen

Bb[j]fo Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitiFachabteilung

Aspekte der Barrierefreiheit

o Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

q Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

K Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht
oder besonderer Körpergrößeu zlBl KörperwaagenN Blutdruckmanschetten

Bb[j]ft Fallzahlen der Organisationseinheit i Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahlu ooii

Teilstationäre Fallzahlu i

Bb[j]fv Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

o SQq Fraktur des Femurs oNi

q RqR Störungen des Ganges und der Mobilität pK

K SKq Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens Rq

J IRK Hirninfarkt NK

N INi Herzinsuffizienz JQ

R SJq Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes JN

Q Jop PneumonieN Erreger nicht näher bezeichnet Ji

p TpJ Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenN
Implantate oder Transplantate

KQ

h Sqq Fraktur der RippeWnXN des Sternums und der
Brustwirbelsäule

Ki

oi IQi Atherosklerose qp
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Bb[j]fx Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o pYNNi Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung hRh

q hYhpJ Pflegebedürftigkeit Qhq

K KYqii Native Computertomographie des Schädels KK

J pYhpQ Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion
mit multiresistenten Erregern eMREf

qQ

N pYpii Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

oo

R KYqiK Native Computertomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

p

Q pYhpg Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion
mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

J

p KYqiQ Native Computertomographie des Abdomens d J

h pYioQ Enterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung

d J

oi pYQQo Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation d J

Bb[j]fz Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

o
Heilmittelambulanz nach § oqJ Absl K SGB V WAbgabe von Physikalischer TherapieN
Podologischer TherapieN StimmYN SprechY und Sprachtherapie und ErgotherapieX

Heilmittelambulanz nach § oqJ Absl K SGB V WAbgabe von Physikalischer TherapieN
Podologischer TherapieN StimmYN SprechY und Sprachtherapie und ErgotherapieX

Bb[j]fB Ambulante Operationen nach § ggtb SGB V

Bb[j]fgC Zulassung zum DurchgangsbArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein
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Bb[j]fgg Personelle Ausstattung

Bb[j]fggfg Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Wohne Belegärzte und BelegärztinnenX

Gesamtu oKNip Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

mnWoh

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oKNip OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW oKNip

Fälle je
AnzahlW

pJNo

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu JNKo

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW JNKo OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW JNKo

Fälle je
AnzahlW

qNNNq

Bb[j]fggfgfg Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung WGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenX

o Physikalische und Rehabilitative Medizin

q Innere Medizin und Kardiologie

K Innere Medizin

J Neurologie

Bb[j]fggfgfj Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Geriatrie

q Physikalische Therapie und Balneologie

K Palliativmedizin

J Naturheilverfahren

N Intensivmedizin
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Bb[j]fggfj Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

KpNNi

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
WAusbildungsdauer K JahreX in Vollkräften

Gesamtu oRNNh

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW oJNNh OhneW qNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW oRNNh

Fälle je
AnzahlW

RRNK

Altenpfleger und Altenpflegerinnen WAusbildungsdauer K JahreX in Vollkräften

Gesamtu pNJq

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW JNJq OhneW JNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW pNJq

Fälle je
AnzahlW

oKiNR

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen WAusbildungsdauer q JahreX in Vollkräften

Gesamtu JNQR

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW JNQR OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW JNQR

Fälle je
AnzahlW

qKoNo

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen WAusbildungsdauer o JahrX in
Vollkräften

Gesamtu QNqR

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW JNJp OhneW qNQp
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Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW QNqR

Fälle je
AnzahlW

oNoNN

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen WAusbildungsdauer ab qii Stdl BasiskursX in
Vollkräften

Gesamtu KNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW KNii OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW KNii

Fälle je
AnzahlW

KRRNQ

Medizinische Fachangestellte WAusbildungsdauer K JahreX in Vollkräften

Gesamtu KNqN

BeschäftigungsY
verhältnisu

MitW KNqN OhneW iNii

Versorgungsformu
AmbulantW iNii StationärW KNqN

Fälle je
AnzahlW

KKpNN

Bb[j]fggfjfg Pflegerische Fachexpertise der Abteilung b Anerkannte
Fachweiterbildungen i akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen P zusätzliche akademische Abschlüsse

o Leitung einer Station P eines Bereiches

q Hygienebeauftragte in der Pflege

K Praxisanleitung

Bb[j]fggfjfj Pflegerische Fachexpertise der Abteilung b Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

o Wundmanagement

q Kontinenzmanagement

K Basale Stimulation

J Geriatrie

N Entlassungsmanagement

R Kinästhetik

Q EndoskopiePFunktionsdiagnostik

p Bobath
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Zusatzqualifikationen

h Ernährungsmanagement
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C Qualitätssicherung

Cbg Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § glx Absf g
Satz g Nrf g SGB V

Cbgfg Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate WgX

o Dekubitusprophylaxe
WDEKX

oNq oiiNRR

q Ambulant erworbene
Pneumonie WPNEUX

N oii

Cbgfj Ergebnisse der Qualitätssicherung

CbgfjfA Ergebnisse für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen

CbgfjfAfg Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKHbRL
fürW XXJohanniter Geriatrie und Seniorenzentrum Geesthacht GmbHXX

Cbgfj AfgfI QualitätsindikatorenZ deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bereits vorliegt

o
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate KOiEM an Patientinnen und
Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen Dekubitalulcus Kohne
Dekubitalulcera GradiKategorie gM

KennzahlYID tjCCB

Leistungsbereich Pflegeu Dekubitusprophylaxe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich qNh g Y NNKR g

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ qNKo WhNl PerzentilX

Vertrauensbereich oNiN g Y oNiQ g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse hNpQ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht jCgz
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Ull Y Bewertung nach Strukturiertem
DialogPStellungnahmeverfahren als
qualitativ unauffälligu Kein Hinweis auf
Mängel der medizinischen Qualität
Wvereinzelte DokumentationsproblemeX

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

q
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen
Dekubitalulcus GradiKategorie o

KennzahlYID tjCgC

Leistungsbereich Pflegeu Dekubitusprophylaxe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i g Y iNKK g

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich SentinelYEvent

Vertrauensbereich iNio g Y iNio g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RgC Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

K
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von z Stunden nach
Aufnahme

KennzahlYID jCCt

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich JQNpq g Y oii g

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii g

Vertrauensbereich hpNJN g Y hpNNJ g
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Fallzahl

Erwartete Ereignisse Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RgC Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

J
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von z Stunden nach
Aufnahme Knicht aus anderem KrankenhausM

KennzahlYID jCCv

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hpNJh g Y hpNNp g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse Y

Kommentar P Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

N
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von z Stunden nach
Aufnahme Kaus anderem KrankenhausM

KennzahlYID jCCx

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich JQNpq g Y oii g

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Vertrauensbereich hRNho g Y hQNNR g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse Y
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R
Antimikrobielle Therapie innerhalb von z Stunden nach Aufnahme Knicht aus
anderem KrankenhausM

KennzahlYID jCCB

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii g

Vertrauensbereich hNNio g Y hNNop g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NCg Y Bewertung nicht vorgesehenu
Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktPnicht vergleichbar

Kommentar P Erläuterung

Kommentar extern Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten
sindl

Q
Frühmobilisation innerhalb von jo Stunden nach Aufnahme bei Risikoklasse j
KCRBbvtbIndex a g oder jM

KennzahlYID jCgl

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich KiNiJ g Y oii g

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hiNii g

Vertrauensbereich hKNQJ g Y hKNhh g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HjC Y Einrichtung auf rechnerisch
auffälliges Ergebnis hingewiesenu
Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement der Einrichtung
zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktPnicht vergleichbar

p Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien bis zur Entlassung

KennzahlYID jCjz

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii g

Vertrauensbereich hNNJQ g Y hNNRR g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse WDatenschutzX

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Ulg Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu
Besondere klinische Situation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

eingeschränktPnicht vergleichbar

h Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

KennzahlYID tCxjj

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i g Y NqNop g

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≥ hNNii g
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Vertrauensbereich hRNJq g Y hRNNN g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse Y

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Ulg Y Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffälligu
Besondere klinische Situation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

oi Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate KOiEM an Todesfällen

KennzahlYID tCxxz

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich i g Y JNRo g

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt Yo

Referenzbereich ≤ oNNp WhNl PerzentilX

Vertrauensbereich oNiN g Y oNiQ g

Fallzahl

Erwartete Ereignisse iNJQ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RgC Y Ergebnis liegt im Referenzbereichu
Ergebnis rechnerisch unauffälligN daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr

Ü unverändert

kgemäß lBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung
hinsichtlich ihrer Eignung für die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattungl vom opl März qioKN siehe
wwwlsqglde
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Cbj Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § ggj SGB V

¨ Über § oKQ SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbartl

þ Über § oKQ SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbartl

Cbl Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseasebManagementbProgrammen KDMPM
nach § glxf SGB V

Trifft nicht zul

Cbo Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Trifft nicht zul

Cbt Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Trifft nicht zul

Cbv Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § glv Absf g Satz g Nrf
j SGB V

Trifft nicht zul

Cbx Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § glvb Absatz
g Satz g Nummer g SGB V

Fachärzte und FachärztinnenN psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie KinderY und
Jugendlichenpsychotherapeuten und
YpsychotherapeutinnenN die der
Fortbildungspflichtk unterliegen
Wfortbildungsverpflichtete PersonenXu

K

Y Davon diejenigenN die der Pflicht zum
Fortbildungsnachweis unterliegenN da ihre
Facharztanerkennung bzwl Approbation mehr
als N Jahre zurückliegtu

K

Y Davon diejenigenN die den
Fortbildungsnachweis erbracht habenu

K

k nach den lRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen
und FachärzteN der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der
KinderY und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Ypsychotherapeuten im Krankenhausl Wsiehe
wwwlgYbaldeXl
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