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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Georg Schmidt

Telefon: 05751/9400-940610

Fax: 05751/9400-940602

E-Mail: georg.schmidt@burghof-klinik.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Petra Garlipp
Telefon: 05751/9400-940441

Fax: 05751/9400-940442

E-Mail: petra.garlipp@burghof-klinik.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.burghof-klinik.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Burghof-Klinik

Hausanschrift: Virchowstralte 5
31737 Rinteln

Postanschrift: Postfach 110263

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

31737 Rinteln
260320757

http://www.burghof-klinik.de
05751/9400
information@burghof-klinik.de

Arztliche Direktorin

Prof. Dr. med. Petra Garlipp
05751/9400-940441
petra.garlipp@burghof-klinik.de

Pflegedienstleitung

Lena Ragge
05751/9400-940175
05751/940344
lena.ragge@burghof-klinik.de

Verwaltungsleiter

Jan Fricke
05751/9400-940611
05751/940602
jan.fricke@burghof-klinik.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Burghof-Klinik Tagesklinik Stadthagen
Hausanschrift: Am Krankenhaus 8

31655 Stadthagen
Postanschrift: Virchowstraflte 5

31737 Rinteln
Institutionskennzeichen: 260320757
Standortnummer: 771293000
Standortnummer alt: 00

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

http://www.burghof-klinik.de

Arztliche Direktorin und Leitende Arztin
Prof. Dr. med. Petra Garlipp

Telefon: 05751/9400-940441
Fax: 05751/9400-940442
E-Mail: petra.garlipp@burghof-klinik.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Lena Ragge

Telefon: 05751/9400-940175

Fax: 05751/940102

E-Mail: lena.ragge@burghof-klinik.de

Verwaltungsleitung

Position: Verwaltungsleiter

Titel, Vorname, Name: Jan Fricke

Telefon: 05751/9400-940611

Fax: 05751/940602

E-Mail: jan.fricke@burghof-klinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Burghof-Klinik GmbH

Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

MPO03
MP11

MP14

MP15
MP16
MP23

MP24
MP25
MP27
MP28
MP30

MP31

MP33

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Feldenkrais, Qi Gong,
Bewegungstherapie,
Eurhythmie

Essprotokolle bei
Essstérungen, Kochgruppe
fur Essgestorte, BELA-
Gruppe bei
medikamentenbedingter
Gewichtszunahme

Sozialtraining,
Alltagstraining,
Tagesstrukturierung

u. a. Kneipp'sche
Anwendungen, Sauna,
Inhalation

Psychoedukation fiir
verschiedene rezidivierende
Erkrankungen (u.
Depression,
Traumfolgestérungen,
Psychosen, Angst- und
Zwangsstoérungen,
Essstoérungen,
Suchterkrankungen)
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Verhaltenstherapie,
Leistungsangebot/Psychosozialdienst psychodynamische
Verfahren als Einzel- und
Gruppentherapie, komplexe

stérungsorientierte
Programme,
testpsychologische
Untersuchungen

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Psychoedukation,

Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen Angehdorigenseminare

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training, PMR,
Sensitivtherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Uberwachungseinheit mit
spezifischen

Regelkontakten,
Essprotokollbesprechungen
(Einzel), Tagesstrukturierung
(Einzel und Gruppen)

MP48 Warme- und Kéalteanwendungen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen,
Sozialpsychiatrischen
Diensten,
Reintegrationseinrichtungen,
Sozialpsychiatrischer
Verbund

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar ____

NM60 Zusammenarbeit mit Blundnis gegen Depression
Selbsthilfeorganisationen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
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Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Lena Ragge

Telefon: 05751/9400-940175

Fax: 05751/940102

E-Mail: lena.ragge@burghof-klinik.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Nicht notwendig
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Vorhanden
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au’en) Vorhanden
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher Vorhanden
BF11 Besondere personelle Unterstitzung Vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienste Kann bei Bedarf
hinzugezogen werden

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Vorhanden in tirkischer,
russischer, polnischer,
rumanischer und
bulgarischer Sprache.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Giber das Krankenhaus Nicht vorhanden
BF30 Mehrsprachige Internetseite Nicht vorhanden
BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung) Nicht vorhanden
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung Nicht vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit Nicht notwendig
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit Nicht vorhanden
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten mit Nicht vorhanden
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

o]
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BF20

BF21

BF22

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Vorhanden
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen  Vorhanden
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Vorhanden
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle

BF23
BF24

Aspekte der Barrierefreiheit
Allergenarme Zimmer Vorhanden

Diatische Angebote Vorhanden

BFO1

BF02

BFO3
BFO04

BF05

Aspekte der Barrierefreiheit

Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift Nicht vorhanden
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Nicht vorhanden
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Tastbarer Gebaudeplan Nicht vorhanden
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und Vorhanden

kontrastreicher Beschriftung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir Nicht vorhanden
sehbehinderte oder blinde Menschen

BF13

Aspekte der Barrierefreiheit

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, Erfolgt
klarer Sprache

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14

Arbeit mit Piktogrammen Nicht vorhanden
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BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Nicht vorhanden

geistiger Behinderung
Vorhanden, mehrere
Mitarbeiter in der Pflege mit
der Fachweiterbildung
"Gerontopsychiatrie"

BF16 Besondere personelle Unterstiutzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prof. Dr. P. Garlipp und Prof.
Dr. D. E. Dietrich sind
Mitglieder des Lehrkdrpers
der MHH. Fur beide besteht
ein Lehrauftrag. Prof. Dr.
Dietrich ist zusatzlich
Mitglied des Zentrums fiir
Systemische
Neurowissenschaften in
Hannover und hier in
Forschung und Lehre tatig.

Famulaturen fur
Medizinstudierende sowie
Praktika fir
Psychologiestudenten/innen
sind méglich, Teilnahme an
der Ausbildung von
Studierenden des Zentrums
fur Systemische
Neurowissenschaften
(www.zsn-hannover.de)

Kooperative Projekte mit der
Medizinischen Hochschule
Hannover und der University
of Adelaide, Australia, und
der Universitat Munster
(Einfluss von
Immunfunktionen auf
emotionale und kognitive
Prozesse bei affektiven
Stérungen) sowie mit HAWK
Hildesheim und der
Hochschule Hannover.

Betreuung medizinischer
Doktoranden/-innen und in
Kooperation mit anderen
Instituten auch
psychologischer
Doktoranden/-innen moglich.
Derzeit werden 2
Doktoranden/-innen betreut.
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 18
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 125

Ambulante Fallzahl: 3894

A-11

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Personal des Krankenhauses

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

5,1
5,04

0,06

2,54

2,56
38,50
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,26

Personal mit direktem 3,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,93

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,65
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,2

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,2
Personal mit direktem 2,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 3,39

Personal mit direktem 3,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,74
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,65

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,44

Personal mit direktem 1,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,97
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,47
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,91
Personal mit direktem 0,91

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,91

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,22

Personal mit direktem 0,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,22

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 1,3

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,83
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,47

A114 Spezielles therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Georg Schmidt

Telefon: 05751/9400-940610

Fax: 05751/9400-940602

E-Mail: georg.schmidt@burghof-klinik.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Arztliche Leitungen u. nachgeordnete Mitarbeiter, Pflegedienstleitung,
Funktionsbereiche: Verwaltungsleitung
Tagungsfrequenz: monatlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Georg Schmidt

Telefon: 05751/9400-940610

Fax: 05751/9400-940602

E-Mail: georg.schmidt@burghof-klinik.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet: .

Beteiligte Abteilungen Arztliche Leitungen u. nachgeordnete Mitarbeiter, Pflegedienstleitung,
Funktionsbereiche: Verwaltungsleitung

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- SOP 01 vom 01.11.2016
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Multiple somatomedizinische
Standards vom 02.10.2017
RMO05 Schmerzmanagement SOP 01 vom 01.11.2016
RMO06 Sturzprophylaxe SOP 01 vom 01.11.2016
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur SOP 01 vom 01.11.2016

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Malnahmen  SOP 01 vom 01.11.2016
RM18 Entlassungsmanagement SOP 01 vom 01.11.2016

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Nutzung eines Medikamtentindikationsprogramms

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Petra Garlipp
Telefon: 05751/9400-940441

Fax: 05751/9400-940442

E-Mail: petra.garlipp@burghof-klinik.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 0 Externe Beratung im
erforderlichen Umfang.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Approbierte Arztin mit der
zusatzlicher Qualifikation
als Hygieneinspektor

Hygienebeauftragte in der Pflege 1
Hygienefachkrafte (HFK): Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher Vorgaben
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Es wurde kein
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Intensivstationen
erhoben.

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (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 ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ halbjahrlich
zu hygienebezogenen Themen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Burghof-Klinik Tagesklinik Stadthagen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Geschéaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name: Georg Schmidt
Telefon: 05751/9400-940610
Fax: 05751/9400-940602

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

E-Mail: georg.schmidt@burghof-klinik.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

23


georg.schmidt@burghof-klinik.de

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Burghof-Klinik Tagesklinik Stadthagen
Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Sigrid Martins
Telefon: 05751/940699
Fax: 05751/94010
E-Mail: patientenfuersprecher@burghof-klinik.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

http://www.burghof-klinik.de/patientenerfahrungen.htmi

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewabhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir 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 regelmafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person bertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlduterungen: Apotheker und weiteres pharmazeutisches Personal sind Mitarbeiter der

Lieferapotheke.

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

SOP 01 01.11.2016

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

SOP 01 01.11.2016

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis
SOP 01 01.11.2016

ASO07 Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph Schichtbildverfahren im ja in Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels Agaplesion, 24 h
(X) Roéntgenstrahlen verfugbar
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja modernes Gerat in

egerat (EEG) eigenem Bestand
X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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Krankenhauser und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergutungssystem einbezogen sind

Das Krankenhaus verflgt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesatze)
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesitze)"
Fachabteilungsschlissel: 2960
Art: Allgemeine
Psychiatrie/Tageskli
nik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Arztliche Direktorin und Leitende Arztin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med Petra Garlipp
Telefon: 05751/9400-940441
Fax: 05751/9400-940442
E-Mail: petra.garlipp@burghof-klinik.de
Anschrift: Virchowstralie 5
31737 Rinteln
URL: http://www.burghof-klinik.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Qualifizierte

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Entgiftungsbehandlung mit
komplexem therapeutischen
Angebot. Spezifisches
Therapiemodul fur
Menschen mit
Suchterkrankungen,
Pharmakotherapie,
Soziotherapie offenes und
geschlossenes Setting ggf.
mit direkt anschlieender
tagesklinischer Behandlung
bei therapeutischer Kont...

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Umfassende

und wahnhaften Stérungen sozialpsychiatrische
Behandlung, differenzierte
pharmakologische
Behandlung unter
Einbeziehung von
Patientenwtiinschen,
spezifisches Therapiemodul
fur Menschen mit
schizophrenen Stérungen,
offenes und geschlossenes
Setting ggf. mit direkt
anschlieender
tagesklinischer Behandlung.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Komplexes therapeutisches
Angebot. Spezifisches
Therapiemodul fir
Menschen mit depressiven
Erkrankungen, differenzierte
Pharamakotherapie, ggf.
tagesklinische Behandlung,
Institutsambulanz.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Schwerpunktmafige
somatoformen Stérungen Behandlung dieser
Storungen in der
Psychosomatischen
Abteilung.

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit SchwerpunktmaRige
korperlichen Stérungen und Faktoren Behandlung dieser
Storungen in der
Psychosomatischen
Abteilung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Komplexe spezifische
Verhaltensstérungen Therapiemodule fiir

Menschen mit
Borderlinestérungen und fir
Menschen mit
Personlichkeitsstérungen.
Pharmakotherapie.
Sozialpsychiatrische
Behandlung, Uberleitung in
komplementare
Einrichtungen maglich.
Tagesklinische Behandlung,
Institutsambulanz.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Umfassende Diagnostik und
Stoérungen Therapie

gerontopsychiatrischer
Stérungen auf somatischer,
medikamentdser und
sozialpsychiatrischer Ebene.
Offenes und bei Bedarf
geschlossenes Setting
moglich, Behandlung auch
bei schweren chronischen
Storungen und
Multimorbiditat,
spezifisches,...

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Sowohl als ,primare*
Aufnahme ohne
vorausgegangenen
vollstationaren Aufenthalt,
als auch als ,sekundare”
Aufnahme, um den
vollstationaren Aufenthalt zu
verklrzen und bessere
Ubergangsmaoglichkeiten in
den Alltag zu ermdglichen.

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 125

Keine Hauptdiagnosen erbracht

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefthrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Privatambulanz

Psychiatrische Instiutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Leistungen fiir Patienten, die nicht wartezimmerfahig sind.

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,10

Personal mit direktem 5,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,54
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,56
Falle je Vollkraft

mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,26
Personal mit direktem 3,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,93

Falle je Vollkraft

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,65
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,20
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,2

Personal mit direktem 2,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 3,39

Personal mit direktem 3,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,74
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,65

Falle je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,44

Personal mit direktem 1,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,97
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,47

Falle je Anzahl
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,91
Personal mit direktem 0,91

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,91

Falle je Anzahl

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,22

Personal mit direktem 0,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,22

Falle je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1,3

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,83
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,47

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
bereic | tationsrat
e Standort

Herzschrittmacher-Implantation 0
(09/1)

Herzschrittmacher- 0
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantat
ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Gynakologische Operationen 0 0 In diesem
(15/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem
(17/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) (Datens (Datenschut (Datenschut Die
chutz) Z) Z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem

(HEP) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

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

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH

bereic | tationsrat

Zahlleistungsbereich 0 KEP
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 0 KEP

Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (sog. 0
Neonatalerhebung) (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie 0
(PNEU)

Leisungsbereich DeQS

bereic | tationsrat

Dokumen- | Anzahl
Datensitz
e e Standort
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

Herzchirurgie (HCH) 0

Zahlleistungsbereich 0 HCH
Kathetergestutzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich 0 HCH
Kathetergestutzte transapikale
Aortenklappenimplantation

(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantationen und 0
Herzunterstutzungssysteme
(HTXM)

erbracht.
Dokumen- | Anzahl
Datensitz
e e Standort
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem
Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich
(PCI_LKG) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

o
o

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



\
\
- .
= = Gemeinsamer
“2i" Bundesausschuss
Burghof-Klinik Tagesklinik Stadthagen

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

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

Qualitatssicherung vereinbart.
Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

C-3
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

C4
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136

C-6
Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 6
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 4
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 4
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-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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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

mm Bezeichnung

9-649.40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.20 276 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-607 124 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-626 118 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen

9-649.31 112 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.30 102 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.32 97 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.50 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.11 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.41 49 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.33 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche
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mm Bezeichnung

9-649.12

9-649.21

9-649.13

9-980.5

9-649.34

9-649.52

9-980.0

9-649.53

9-649.14

3-800
9-641.00

9-649.0

9-649.15

9-649.22

9-649.23

9-649.35

34

17

16

11

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte
und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.42 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.55 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.57 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
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 Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen 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 unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.
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