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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leitung Stabsstelle Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: M. Sc. Carolin Sommer

Telefon: 03562/985-351

Fax: 03562/985-381

E-Mail: carolin.sommer@lausitzklinik.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Hans-Ulrich Schmidt

Telefon: 03562/985-152

Fax: 03562/985-279

E-Mail: hans-ulrich.schmidt@klinikumevb.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.lausitzklinik.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mirz 2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Lausitz Klinik Forst GmbH
Hausanschrift: Robert-Koch-StralRe 35

03149 Forst (Lausitz)
Postanschrift: Robert-Koch-StralRe 35

03149 Forst (Lausitz)
Institutionskennzeichen: 261201027
URL: http://www.lausitzklinik.de
Telefon: 03562/985-0
E-Mail: katharina.schulz@lausitzklinik.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor, Medizinischer Geschiftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Janisch

Telefon: 03562/985-322

Fax: 03562/985-279

E-Mail: andreas.jaenisch@lausitzklinik.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Michaela Scharp

Telefon: 03562/985-155

Fax: 03562/985-392

E-Mail: michaela.scharp@lausitzklinik.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschaftsfiihrer
Hans-Ulrich Schmidt
03562/985-152
03562/985-279

hans-ulrich.schmidt@klinikumevb.de

Kaufmannischer Leiter
Allan Grech
03562/985-162
03562/985-279

allan.grech@lausitzklinik.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geriatrische Tagesklinik Spremberg

Karl-Marx-StralRe 6
03130 Spremberg

Lausitz Klinik Forst GmbH
Robert-Koch-StrafRe 35
03149 Forst (Lausitz)
261201027

772199000
00

http://www.lausitzklinik.de

Chefarztin Klinik fiir Geriatrie und Tagesklinik fiir Geriatrie
Dr. med. Cornelia Brenneis

03562/985-214

03562/985-294

cornelia.brenneis2@lausitzklinik.de

Arztlicher Direktor, Medizinischer Geschiftsfiihrer
Dr. med. Andreas Janisch

03562/985-322

03562/985-279

andreas.jaenisch@lausitzklinik.de

Pflegedienstleitung
Michaela Scharp
03562/985-155
03562/985-392

michaela.scharp@lausitzklinik.de
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Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Hans-Ulrich Schmidt

Telefon: 03562/985-152

Fax: 03562/985-279

E-Mail: hans-ulrich.schmidt@klinikumevb.de

Position: Kaufmannischer Leiter

Titel, Vorname, Name: Allan Grech

Telefon: 03562/985-162

Fax: 03562/985-279

E-Mail: allan.grech@lausitzklinik.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Lausitz Klinik Forst GmbH

Art: offentlich
A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5

MPo1

MPo03
MPo4
MP06
MP11

MP12

MP16

MP18

MP22
MP24
MP25

MP29

MP31

MP32

MP34

MP35

MP39

MP40

MP44

MP47

MP48

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

Akupressur
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Ergotherapie/Arbeitstherapie

FuRreflexzonenmassage

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage
Massage

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bidertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kdlteanwendungen

Im Rahmen der Ergotherapie

Im Rahmen der Physiotherapie

Im Rahmen der Ergotherapie

Es wird nur Bewegungstherapie im
Rahmen der Physio- und

Ergotherapie angeboten

Es wird nur Bobath-Therapie fiir
Erwachsene angeboten

Im Rahmen der Ergotherapie

Im Rahmen der Physio- und
Ergotherapie

Im Rahmen der Physiotherapie
Im Rahmen der Physiotherapie

Es wird nur Manualtherapie
angeboten

Es wird nur Physikalische Therapie
angeboten

Im Rahmen der Physiotherapie
Auf Wunsch Beratung durch
externen Psychologen moglich

Es wird nur Wirbelsdulengymnastik
angeboten

Hilfsmittelberatung durch das
Reha-Team

Progressive Muskelrelaxation nach
Jacobsen im Rahmen der
Ergotherapie

Im Rahmen der Logopadie

In Kooperation mit einem
Sanitdtshaus

Im Rahmen der Physiotherapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Die Tagesklinik vermittelt iiber die
Lausitz Klinik Forst GmbH den
Kontakt zu passenden
Selbsthilfegruppen

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Im Rahmen der Ergotherapie
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF) Im Rahmen der Physiotherapie

MP63 Sozialdienst Uber externe
Sozialdienstmitarbeiter realisiert

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Anforderung bei Bedarf moglich

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NMé60o Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Sekretariat der Geschéftsfithrung
Titel, Vorname, Name: Katharina Schulz

Telefon: 03562/985-152

Fax: 03562/985-279

E-Mail: katharina.schulz@lausitzklinik.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Didtische Angebote

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF40 Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 20

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 0o
Teilstationdre Fallzahl: 121
Ambulante Fallzahl: 0
Fallzahl der stationsidquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,95 Wird alternierend von den Arztinnen und
Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH iibernommen

Personal mit direktem 7,95 Wird alternierend von den Arztinnen und
Beschaftigungsverhdltnis Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH iibernommen

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 7,95 Wird alternierend von den Arztinnen und
Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH iibernommen

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3 Wird alternierend von den Arztinnen und
Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH iibernommen

Personal mit direktem 3 Wird alternierend von den Arztinnen und
Beschaftigungsverhaltnis Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH ilibernommen

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3 Wird alternierend von den Arztinnen und

Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH libernommen

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,7 Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
tibernommen

Personal mit direktem 23,7 Wird alternierend vom Pflegepersonal der

Beschaftigungsverhdltnis Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
tibernommen

Personal ohne direktes o]

Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 23,7 Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1 Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
iibernommen

Personal mit direktem 1 Wird alternierend vom Pflegepersonal der

Beschaftigungsverhdltnis Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
iibernommen

Personal ohne direktes (o]

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1 Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

8,05

8,05

8,05

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,98

1,98

1,98

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
tibernommen

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14 Spezielles therapeutisches Personal
SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 6,94 Wird alternierend von den Therapeuten der
Lausitz Klinik Forst GmbH {ibernommen
Personal mit direktem 6,94

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,94

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,03 Dienstleistung iiber eine Logopddische Praxis

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,03
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,13 Dienstleistung iiber eine Physiotherapeutische
Praxis

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,13

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,10 Kooperationsvertrag mit dem Krankenhaus
Spremberg

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,10
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,10
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Leitung Stabsstelle Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name: M. Sc. Carolin Sommer
Telefon: 03562/985-351
Fax: 03652/985-381
E-Mail: carolin.sommer@lausitzklinik.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Klinikumsleitung
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung Stabsstelle Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: M. Sc. Carolin Sommer

Telefon: 03562/985-351

Fax: 03652/985-381

E-Mail: carolin.sommer@lausitzklinik.de
A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Klinikumsleitung

Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: monatlich

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement
A-12,2,3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen:

Klinikiibergreifende QM-
Dokumentation in Form eines QM-
Handbuches sowie in Form von
Dienstanweisungen, Verfahrens-
und Prozessbeschreibungen vom
01.10.2021

Klinikiibergreifende QM-
Dokumentation in Form eines QM-
Handbuches sowie in Form von
Dienstanweisungen, Verfahrens-
und Prozessbeschreibungen vom
22.10.2019

Klinikiibergreifende QM-
Dokumentation in Form eines QM-
Handbuches sowie in Form von
Dienstanweisungen, Verfahrens-
und Prozessbeschreibungen vom
01.11.2021

Qualitatszirkel

Klinikiibergreifende QM-
Dokumentation in Form eines QM-
Handbuches sowie in Form von
Dienstanweisungen, Verfahrens-
und Prozessbeschreibungen vom
29.10.2019

Verfahrensanweisungen zum Fehlermanagement, zu Korrektur- und
VorbeugemaRnahmen sowie zum Schadenmanagement -
Risikostrategie/Risikomanagementsystem - Mitarbeiterschulungen - CIRS
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.11.2021
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: jahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor, Medizinischer Geschiftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Janisch

Telefon: 03562/985-322

Fax: 03562/985-279

E-Mail: andreas.jaenisch@lausitzklinik.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Im Rahmen eines
Kooperationsvertrages mit
dem Carl-Thiem-Klinikum in
Cottbus

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2 Wird alternierend von den
Hygienebeauftragten Arzten
der Lausitz Klinik Forst GmbH

libernommen
Hygienefachkrifte (HFK) 1 Wird alternierend von der HFK

der Lausitz Klinik Forst GmbH

libernommen
Hygienebeauftragte in der Pflege 8 Wird alternierend von den

Hygienebeauftragten in der
Pflege der Lausitz Klinik Forst
GmbH iibernommen

A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-beitstechniken (No-
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Ja
13,00

Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- Ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von Ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat'lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen

MRSA-KISS

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Siidbrandenburg
nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Bronze
(ASH)

HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich
von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept Ja
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Ja
Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen  Ja
Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert
Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden Ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt Ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt Nein
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: Leitung Stabsstelle Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name: M. Sc. Carolin Sommer
Telefon: 03562/985-351
Fax: 03562/985-381
E-Mail: carolin.sommer@lausitzklinik.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmdRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor, Medizinischer Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Janisch

Telefon: 03562/985-322

Fax: 03562/985-279

E-Mail: andreas.jaenisch@lausitzklinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Im Rahmen eines Dienstleistungsvertrages mit einer externen Apotheke
A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusdtzlich konnen bewdhrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaRBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
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entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von

Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

Erliuterungen: ausschlieRlicher Betrieb einer Tagesklinik

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt liber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Geriatrie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie”
Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin Klinik fiir Geriatrie und Tagesklinik fiir Geriatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Cornelia Brenneis
Telefon: 03562/985-230
Fax: 03562/985-294
E-Mail: cornelia.brenneis2@lausitzklinik.de
Anschrift: Robert-Koch-Strale 35
03149 Forst (Lausitz)
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo2 Native Sonographie

VRO4 Duplexsonographie In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Krankheiten des Lungenkreislaufes Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansassigen Krankenhaus
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio3

Vio4

Viosg

Vioé

Vioz

Vio8

Viio

Vin

Vg

Viig

Vhé

Vii7

Vi20

Vi24

Vi25

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 LymphgefalRe
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansassigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Abstimmung mit der Klinik fiir
Neurologie am Carl-Thiem-
Klinikum Cottbus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansissigen Krankenhaus (ohne
Dialyse)

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansassigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi2g Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis In Zusammenarbeit mit der Lausitz

Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansassigen Krankenhaus

ViI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen In Zusammenarbeit mit der Lausitz

Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus

VI39 Physikalische Therapie
Vigo Schmerztherapie In Zusammenarbeit mit der Lausitz
Klinik Forst GmbH oder mit dem
ortsansdssigen Krankenhaus
Vi44 Geriatrische Tagesklinik
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 121
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,95 Wird alternierend von den Arztinnen und
Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH iibernommen

Personal mit direktem 7,95 Wird alternierend von den Arztinnen und
Beschaftigungsverhdltnis Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst

GmbH iibernommen

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7,95 Wird alternierend von den Arztinnen und
Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH iibernommen

Fille je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00 Wird alternierend von den Arztinnen und

Beschaftigungsverhaltnis Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst
GmbH ilibernommen

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,00 Wird alternierend von den Arztinnen und
Arzten der Geriatrie der Lausitz Klinik Forst

GmbH libernommen

Fille je Vollkraft

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 31



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

(T
Geriatrische Tagesklinik Spremberg

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Fachdrztinnen fiir Innere Medizin,
Fachdrztinnen fiir Innere Medizin
und Geriatrie

AQ63 Allgemeinmedizin Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,70 Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Personal mit direktem 23,70 Wird alternierend vom Pflegepersonal der

Beschaftigungsverhdltnis Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 23,70 Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

8,05

8,05

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
iibernommen

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
tibernommen
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,98 Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
iibernommen

Personal mit direktem 1,98 Wird alternierend vom Pflegepersonal der

Beschaftigungsverhdltnis Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
iibernommen

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,98 Wird alternierend vom Pflegepersonal der
Geriatrie der Lausitz Klinik Forst GmbH
libernommen

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZP15 Stomamanagement
ZP20 Palliative Care
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 34



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Geriatrische Tagesklinik Spremberg
C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zahl- Dokumen- Anzahl

Leisungsbereich DeQS
bereich | tationsrate Datensitze
Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 21 100 o Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (Datensch (Datenschutz) o Die

(09/2) utz) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzschrittmacher-Revision/- 5 100 0 Die

Systemwechsel/-Explantation (09/3) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Implantierbare Defibrillatoren - o] o] In diesem

Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - o] 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leisungsbereich DeQS

Dokumen-
tationsrate

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Zihlleistungsbereich Koronarchirurgische
Operationen (HCH_KC)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Z3dhlleistungsbereich
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Hiiftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Zihl-
bereich
von
380
27
o
86
0
0 HCH
(o] HCH
0 HCH
10
10 HEP
0 HEP

100,53

100

100

100

100

Anzahl

Datensitze

Standort

0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

o) In diesem

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o] Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

0 In diesem

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o] Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

o] Die

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

0 In diesem

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Herztransplantationen und 0 o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM_MKU) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich Herztransplantation 0 HTXM o] In diesem
(HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] KEP o] In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(KEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zihlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel (KEP_WE) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Perkutane Koronarintervention und o] 0 In diesem
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 200 100 o Die
Dokumentationsrate
wurde

krankenhausbezogen
berechnet

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
'/

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 4

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1SGB V" unterliegen.

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

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 3
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

M54.10
M54.16
R26.8
M54.15
M16.1
M17.0
M54.2
A46
Ci18.0
C18.8

E1.73

G21.8
G30.8
G81.0
G81.9
G83.1
150.13
160.8
163.8
167.3
K35.31
K46.0
K56.0

M10.94

M15.0
M15.8

M17.

18

17

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitat
Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Sonstige primdre Koxarthrose

Primdre Gonarthrose, beidseitig

Zervikalneuralgie

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Sonstige Subarachnoidalblutung

Sonstiger Hirninfarkt

Progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Nicht ndher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Paralytischer Ileus

Gicht, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Primire generalisierte (Osteo-) Arthrose
Sonstige Polyarthrose

Sonstige primdre Gonarthrose
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M19.01

M19.91

M25.51

M25.56
M46.40
M48.06
M54.12
Ms54.80
M54.83
M54.86
M79.70
R26.2
$20.2
$22.43
$22.44
S$32.01
S42.00
S70.0
$72.00
S72.01

$72.43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Zervikalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdaule
Sonstige Riickenschmerzen: Zervikothorakalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Prellung der Hiifte

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar
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8-98a.10

8-98a.11

9-984.7
9-984.8
9-984.6
9-984.b
1-900.0

3-035

3-802
8-98a.0

9-984.9

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1628

405

48

23

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung: 60

bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung:

Mebhr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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