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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).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.12

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leiter Qualitaitsmanagement

Titel, Vorname, Name: Jorgen Weber

Telefon: 03521/743-1196

Fax: 03521/743-1102

E-Mail: Joergen.Weber@elblandkliniken.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Vorstand

Titel, Vorname, Name: Rainer Zugehor

Telefon: 03521/743-1101

Fax: 03521/743-1102

E-Mail: Rainer.Zugehoer@elblandkliniken.de

Weiterfiihrende Links

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

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG, ELBLANDKLINIKUM Radebeul

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Heinrich-Zille-StraRe 13
01445 Radebeul
Heinrich-Zille-Stralke 13
01445 Radebeul
261400870

771534000
http://www.elblandkliniken.de
0351/833-30
kontakt.radebeul@elblandkliniken.de

Arztlicher Direktor
Dr. med. Torsten FuR
0351/833-3400
0351/833-3404

Torsten.Fuss@elblandkliniken.de

Pflegedirektor

Martin Schunack

0351/833-3302

0351/833-3204
Martin.Schunack@elblandkliniken.de

Verwaltungsdirektor
Benjamin Becker
0351/833-3200
0351/833-3204

Benjamin.Becker@elblandkliniken.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

A-2

Name:

Art:

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG, ELBLANDKLINIKUM Radebeul

Heinrich-Zille-StraRe 13

01445 Radebeul
Heinrich-Zille-StraRe 13

01445 Radebeul
261400870

771534000
http://www.elblandkliniken.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Torsten Ful
0351/833-3400

0351/833-3404
Torsten.Fuss@elblandkliniken.de

Pflegedirektor
Martin Schunack
0351/833-3302
0351/833-3204

Martin.Schunack@elblandkliniken.de

Verwaltungsdirektor
Benjamin Becker
0351/833-3200
0351/833-3204

Benjamin.Becker@elblandkliniken.de

Name und Art des Krankenhaustrigers

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG

offentlich
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A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitdtsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Technische Universitdt Dresden
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo02 Akupunktur

MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPo4 Atemgymnastik/-therapie

MPo6 Basale Stimulation

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliative Care

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP21 Kindsthetik

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priaventionskurse z.B. Nordic-Walking

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches u.a. psychoonkologische Beratung
Leistungsangebot/Psychosozialdienst im Rahmen des Brustzentrums

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und u.a. endoprothetische
Patienten sowie Angehorigen Patientenschule
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot u.a. Breast Care Nursing
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
MP48 Warme- und Kdlteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen u.a. im Rahmen des regionalen
Brustzentrums
MP53 Aromapflege/-therapie
MP54 Asthmaschulung
MP55 Audiometrie/Hordiagnostik
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung im Rahmen der Soziotherapie
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit u.a. SZ-Gesundheitsforen
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP69 Eigenblutspende Cell Saving
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

e I [~

NM69 Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
NMo7 Rooming-in

NMo9g Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung eigener Krankenhausseelsorger
jederzeit bei Bedarf verfiigbar

NM49 Informationsveranstaltungen fiir 2.B. SZ-Forum gemeinsam mit der
Patientinnen und Patienten Sdchsischen Zeitung, zusitzlich
spezielle Angebote einzelner
Fachbereiche wie z.B. des
EndoProthetikZentrums

NM60 Zusammenarbeit mit intensive Zusammenarbeit
Selbsthilfeorganisationen einzelner Fachabteilungen mit
verschiedenen Selbstshilfegruppen
(z. B. bei Krebserkrankungen)

NM66 Berlicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer Wabhlleistungszimmer
interdisziplindr

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Wabhlleistungszimmer
Nasszelle interdisziplinar
NMos Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriichtigung
Position: Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name: Peggy Mager
Telefon: 0351/833-3700
E-Mail: Peggy.Mager@elblandkliniken.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen

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

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem bei Bedarf bis 400 kg moglich
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem bis 150 kg moglich
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  z. B. Patientenheber und auch
oder besonderer Korpergrof3e Bettverlangerungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Anforderung bei Bedarf moglich,
aulerdem stehen fremdsprachige
Mitarbeiter fiir die Sprachen
Polnisch, Tschechisch, Englisch,
Russisch etc. zur Verfligung

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Krankenhauskapelle

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

Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

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

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme In Behandlungsraumen,
Patientenzimmern sowie
Sanitaranlagen

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

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF38 Kommunikationshilfen externe Dienstleistung bei Bedarf

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen

klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBo6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

HB1 Podologin und Podologe

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

HB13 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB18 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Praxispartner

in Kooperation mit
Berufsfachschule
Dresden-Friedrichstadt

Praxispartner

in Kooperation mit der Carus
Akademie Dresden

Praxispartner

Praxispartner

Praxispartner

in Kooperation mit der Carus
Akademie Dresden

Praxispartner
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG, ELBLANDKLINIKUM Radebeul

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner eigene medizinische
Berufsfachschule im Klinikverbund
vorhanden

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. in Kooperation mit ehs Dresden

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger Praxispartner

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 345

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 11224
Teilstationdre Fallzahl: 233
Ambulante Fallzahl: 31201
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0o
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 118,97

Personal mit direktem 118,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,22
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o] Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Personal in der stationdren Versorgung 118,97 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

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

Anzahl (gesamt) 72,63

Personal mit direktem 72,4
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,23
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o] Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Personal in der stationdren Versorgung 72,63 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,69

Personal mit direktem 1,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Personal in der stationdren Versorgung 1,69 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,69

Personal mit direktem 1,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Personal in der stationdren Versorgung 1,69 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 255,49

Personal mit direktem 255,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o] Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Personal in der stationdren Versorgung 255,49 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 33,24

Personal mit direktem 33,24
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis
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ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG, ELBLANDKLINIKUM Radebeul

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

33,24

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,94

4,94

4,94

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 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

1,22

1,22

0,00

0,00

1,22

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

15,83

15,83

15,83

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, 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

0,00

0,00

0,21

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,88

3,88

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Pflegefachpersonen, 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

0,00

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,17

0,17

0,17

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, 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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

7,35

7,35

7,35

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.
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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

1,32

1,32

0,00

0,00

1,32

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,99

1,99

1,99

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.
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Hebammen und Entbindungspfleger, 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

0,89

0,89

0,00

0,00

0,89

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,69

2,69

2,69

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,69

Personal mit direktem 2,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Personal in der stationdren Versorgung 2,69 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5.79

Personal mit direktem 5,79
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Personal in der stationdren Versorgung 5,79 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,23

Personal mit direktem 2,23
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Personal in der stationdren Versorgung 2,23 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie
und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,61

Personal mit direktem 2,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o] Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Personal in der stationdren Versorgung 2,61 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,56

2,56

2,56

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,2

3.2

3,2

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,36

4,36

4,36

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,71

1,7

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maoglich.
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 5,34
Personal mit direktem 5,34
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis
Personal in der ambulanten Versorgung o] Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.
Personal in der stationdren Versorgung 5,34 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.
A-1.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,84 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

1,84

0,00

0,00

1,84
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SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 0,13 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,13

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 1,88 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Personal mit direktem 1,88
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,88

SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 1,77 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,77
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 9,56 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Personal mit direktem 9,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,56

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,52 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,52

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 1,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 1,11 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Personal mit direktem 1,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,1

SP59 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 2,55 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Personal mit direktem 2,55
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,55
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Leiter Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name: Jorgen Weber
Telefon: 03521/743-1196
Fax: 03521/743-1102
E-Mail: Joergen.Weber@elblandkliniken.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Monatlich gemeinsam mit dem Vorstand sowie zusdtzlich mit der

Funktionsbereiche: Krankenhausleitung.

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12,2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leiter Qualitaitsmanagement

Titel, Vorname, Name: Jorgen Weber

Telefon: 03521/743-1196

Fax: 03521/743-1102

E-Mail: Joergen.Weber@elblandkliniken.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Beteiligt sind u.a. der Vorstand, die Krankenhausleitung, die Apotheke, Arzte sowie der
Funktionsbereiche: Pflege- und Funktionsdienst. Die Arbeitsgruppe trifft sich mindestens einmal pro

Quartal, bei Bedarf ofters. Zusatzlich werden die Themen monatlich mit dem Vorstand
sowie der Krankenhausleitung thematisiert.

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geriten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Qualitatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitdatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitaitsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitatszirkel Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen z. B.
interdisziplindres Carotisboard
der ELBLANDKLINIKEN sowie
weitere interdisziplindre Team-
und Fallbesprechungen

Qualitdatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024

Qualitatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024
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RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Qualitatsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024
RM18 Entlassungsmanagement Qualititsmanagementhandbuch
der ELBLANDKLINIKEN vom
18.07.2024
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
MaRnahmen: Gemeldete Ereignisse und mogliche MaRnahmen werden in einer interdisziplindren

Arbeitsgruppe bewertet und protokolliert, z. B. Anderungen in den internen Abldufen.
Dariiber hinaus werden die Themen gemeinsam mit dem Vorstand, dem
Qualitdatsmanagement und der Krankenhausleitung thematisiert.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 02.04.2020
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 Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesirztekammer)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 31



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG, ELBLANDKLINIKUM Radebeul

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Torsten Fuf

Telefon: 0351/833-3400

Fax: 0351/833-3404

E-Mail: Torsten.Fuss@elblandkliniken.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 8
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 19
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRRkatheterassoziierter Infektionen
Hygienestandard ZVK
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 29,70

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 95,84
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
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2

HMo3

HMo4

HMos5

HMo9

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

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

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HAND-KISS
OP-KISS

MRE Netzwerk
Freistaat Sachsen;
MRE Netzwerk
Landkreis MeiRen;
Zentrum fiir Klinische
Infektiologie und
Krankenhaushygiene
Uniklinikum Dresden

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

jahrlich

bei Bedarf

Uber ELBLAND
Sterilgutgesellschaft.
Die Aufbereitung ist
zertifiziert (EN ISO
13485).

Ja, mehrfach,
verschiedene
Formate.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Das Meinungs- bzw.
Beschwerdemanagement ist durch eine
schriftliche Verfahrensanweisung
verbindlich vorgegeben.

Das Meinungs- bzw.
Beschwerdemanagement ist durch eine
schriftliche Verfahrensanweisung
verbindlich vorgegeben.

Das Meinungs- bzw.
Beschwerdemanagement ist durch eine
schriftliche Verfahrensanweisung
verbindlich vorgegeben. Der Umgang mit
miindlichen Beschwerden ist geregelt.

Das Meinungs- bzw.
Beschwerdemanagement ist durch eine
schriftliche Verfahrensanweisung
verbindlich vorgegeben. Der Umgang mit
schriftlichen Beschwerden ist geregelt.

Das Meinungs- bzw.
Beschwerdemanagement ist durch eine
schriftliche Verfahrensanweisung
verbindlich vorgegeben. Ein Zeitziel fiir
die erste Riickmeldung ist definiert
(erste Riickmeldung innerhalb 1 Woche).

Es stehen in allen Bereichen Briefkdsten
vom Qualitditsmanagement zur
Verfiigung. In die Briefkasten konnen
Fragebogen, Meinungskarten oder auch
Beschwerden eingeworfen werden.

Alle Patienten konnen Meinungskarten
ausfiillen und iiber die Briefkdsten des
Qualitatsmanagements abgeben.
Zusatzlich finden in ausgewdhlten
Bereichen regelmaRig konkrete
Patientenbefragungen statt.

Strukturierte Einweiserbefragungen
finden in ausgewahlten Bereichen
regelmalig statt.
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsdirektor
Benjamin Becker
0351/833-3200
0351/833-3204

Benjamin.Becker@elblandkliniken.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Das Meinungs- bzw. Beschwerdemanagement ist durch eine schriftliche

Verfahrensanweisung verbindlich vorgegeben. Die Verantwortlichkeiten sind eindeutig

definiert.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Patientenfiirsprecherin
Michaela Kluge
0174/9213171

fuersprecher.mei@gmx.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Eine Patientenfiihrsprecherin ist benannt.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V

37


Benjamin.Becker@elblandkliniken.de
fuersprecher.mei@gmx.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG, ELBLANDKLINIKUM Radebeul

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 regelmaRig 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: Leiterin Klinikapotheke

Titel, Vorname, Name: Katrin Johne

Telefon: 03525/75-5581

Fax: 03525/75-3165

E-Mail: Katrin.Johne@elblandkliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 6

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 6

Erlduterungen: Das Personal gehort zur zentralen Klinikapotheke der ELBLANDKLINIKEN. Die zentrale

Klinikapotheke betreut alle Standorte der ELBLANDKLINIKEN.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses 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. Zusitzlich konnen bewahrte 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 MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
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der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und
Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

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

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Qualitditsmanagementhandbuch der ELBLANDKLINIKEN 11.08.2023

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Qualitatsmanagementhandbuch der ELBLANDKLINIKEN 11.08.2023

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heift strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
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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

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

u.a. Zenzy Il

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Modulsystem fiir Bestellung iiber KIS; Zenzy Il

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Risikomanagement & CIRS

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar: Kinderschutzkonzept

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche
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Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur
Thematik
SKo2 Fortbildungen der

Mitarbeiter/-innen
SKo3 Aufklarung

SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum Kinderschutzkonzept 07.06.2023
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SKos Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

SKo6 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SKo8 Interventionsplan Verbindliches Kinderschutzkonzept 07.06.2023
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

SK10 Handlungsempfehlungen zum Kinderschutzkonzept 07.06.2023
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

AAO1 Angiographiegerit/DSA (X) Gerat zur GefiRdarstellung  nein in Regelbetrieb tagsiiber
verfiigbar
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(x) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung nein in Regelbetrieb tagsiiber
geritt (EEG) (X) verfiigbar
AA14 Gerat fiir Gerat zur Blutreinigung bei  ja
Nierenersatzverfahren (X) Nierenversagen (Dialyse)
AA18 Hochfrequenzthermothera-  Gerit zur ja
piegerdt Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels  nein in Kooperation mit
(MRT) (X) starker Magnetfelder und Radiologischer Praxis im
elektro-magnetischer Haus
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fiir die nein in Kooperation mit
weibliche Brustdriise Radiologischer Praxis in
Haus
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches ja
Gammasonde Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckmes- Harnflussmessung nein
sung/Urodynamischer
Messplatz
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung ja
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares nein in Regelbetrieb tagsiiber
Spiegelgerat zur verfiigbar
Darmspiegelung
AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur ja
(RFA) und/oder andere Gewebezerstérung mittels
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz

4SGBV

Bezeichnung
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Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
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 Abschladge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf3 Abschnitt il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 44
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie; Klinik fiir Gefdf3- und endovaskulire
Chirurgie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie; Klinik fiir Gefdf3- und endovaskulire Chirurgie”

Fachabteilungsschliissel:

Art:

1500

Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie;
Klinik fiir Gefas- und
endovaskulire
Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dr. med. Jaroslaw Pyrc

0351/833-3430

0351/833-3458

Jaroslaw.Pyrc@elblandkliniken.de

Heinrich-Zille-StraRe 13
01445 Radebeul

http://www.elblandkliniken.de

Chefarzt der Klinik fiir GefaR- und endovaskuldre Chirurgie; Leiter Interdisziplindres
GefdaRzentrum

Robert Elfers

Telefon: 0351/833-3400
Fax: 0351/833-3404
E-Mail: Robert.Elfers@elblandkliniken.de
Anschrift: Heinrich-Zille-StraRe 13
01445 Radebeul
URL: http://www.elblandkliniken.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V:

Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1

VRO2

VRo4

VRoO5

VRo6

VR10

VR1M

VR12

VR15

VR16

VR22

VR23

VR24

VR26

VR28

VR44

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Teleradiologie

in Kooperation mit der Klinik fiir
Radiologie

in Kooperation mit der Klinik fiir
Radiologie bzw. der Klinik fiir
Innere Medizin

z. B. im Rektum, ansonsten in
Kooperation mit der Klinik fiir
Innere Medizin

in Kooperation mit der Klinik fiir
Radiologie

in Kooperation mit der Klinik fiir
Radiologie

in Kooperation mit der Klinik fiir
Radiologie

in Kooperation mit der Angiologie
(Klinik fiir Innere Medizin)

in Kooperation mit der Angiologie
(Klinik fiir Innere Medizin)

in Kooperation mit angegliederter
radiologischer Praxis

in Kooperation mit angegliederter
radiologischer Praxis

in Kooperation mit angegliederter
radiologischer Praxis

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCi6

Aortenaneurysmachirurgie

2.B. EVAR, TEVAR, Chimney,
Gebranchte Prothesen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

vCiz

vCi8

vCig

VC21

VC22

VC23

VC24

VC26
VC29
VC3o0
VC31
V(C32
V(33
VC34
VC42

VCss

VCs6

VCs7

Offen-chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefiRerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

z. B. Carotischirurgie,
endovaskulire Hybrideingriffe,
Behandlung des Diabetischen
FufRsyndroms, minimalinvasive
GefdRinterventionen, komplexe
Bypasschirurgie

z. B. Varizenchirurgie
(Krampfaderchirurgie),
Thrombosen, Ulcus cruris (offenes
Bein)

z. B. Schilddriisenchirurgie,
Nebenschilddriisen und
Nebennieren

z. B. Gastrektomie,
laparoskopische
Magenteilresektion,
Koloproktologie (auch
laparoskopisch), Hernienchirurgie
(zentrum)

Leberresektionen einschlieBlich
Hemihepatektomie, Anlage
biliodigestiver Anastomosen, z. B.
Pankreasschwanzresektionen,
Whippel OP

z. B. am Magen, Leber, Pankreas
und Kolorektal

z. B. am Magen, Leber, Milz, Galle,
Appendix, Hernien und Kolorektal

z. B. im Rahmen von Rendezvouz-
Verfahren bei Magentumoren und
Duodenaltumoren

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V

47



Gemeinsamer
Bundesausschuss

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG, ELBLANDKLINIKUM Radebeul

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs8 Spezialsprechstunde Tumorchirurgie im Rahmen der
Chefarztsprechstunde;
Herniensprechstunde;
GefdRchirurgische Sprechstunde
inkl. Shuntsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VCé63 Amputationschirurgie Major- und Minoramputationen

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin

VC68 Mammachirurgie z. B. auch in Kooperation mit der
Klinik fiir Plastische-,
Rekonstruktive- und
Brustchirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie lokal begrenzte Verbrennungen
und Primdrversorgung grofRer
Brandverletzungen

VCn Notfallmedizin Teilnahme am Notarztdienst des
offentlichen Rettungsdienstes

VO15 FuBchirurgie Behandlung des Diab.

FuRsyndroms

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

VGo1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise z. B. in Kooperation mit der Klinik
fiir Plastische-, Rekonstruktive-
und Brustchirurgie

VGo2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise z. B. in Kooperation mit der Klinik
fiir Plastische-, Rekonstruktive-
und Brustchirurgie

VGo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise z. B. in Kooperation mit der Klinik
fiir Plastische-, Rekonstruktive-
und Brustchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren z. B. Abtragung von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde z. B. Schweil3- und

Talgdriisenerkrankungen wie
Abszesse oder Atherome
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und z. B. Schilddriise,
Unterhaut Nebenschilddriise
VD12 Dermatochirurgie
VD20 Wundheilungsstérungen z. B. Wundrevisionen, Vacuum-

Verbiande; Behandlung von
Lymphfisteln, DFS

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAI15 Plastische Chirurgie z. B. Verschiebelappenplastik bei
rezediv. Sinus pilonidalis

VA17 Spezialsprechstunde Tumorchirurgie im Rahmen der
Chefarztsprechstunde;
Herniensprechstunde;
GefdRchirurgische Sprechstunde
inkl. Shuntsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VOo08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Vomn Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und z. B. Weichteiltumore
Bewegungsorgane
VO15 FuRchirurgie Behandlung des Diab.
FuRsyndroms

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis konservative TherapiemafRnahmen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viosg Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefidlRe z. B. Resektion von LK-Metastasen
und der Lymphknoten

Vo Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs z. B. Himorrhoiden, Fissuren,
Fisteln, Analvenenthrombosen,
Tumore

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums z.B. multiviszerale Resektionen mit

Peritonektomie und hyperthermer
intraperitonealer Chemotherapie

(HIPEC)
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des  komplette Diagnostik inkl.
Pankreas Endosonographie,

Feinnadelpunktion, CT und MRT
Therapie mit Leberresektionen bis
einschlieflich Hemihepatektomie,
Cholezystektomie, Whipple OP,
Pankreaslinksresektionen und
Pankreatektomie

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen komplette Diagnostik fiir
onkologische Erkrankungen inkl.
der Moglichkeit der Organisation
eines PET-CT, onkologische
chirurgische Therapie méglich

VI35 Endoskopie z. B. auch Kapselendoskopie in
Kooperation mit der Klinik fiir
Innere Medizin

Vi39 Physikalische Therapie tiber Physiotherapie
Vigo Schmerztherapie Schmerztherapie ist zertifiziert.
Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen z. B. Colitis Ulcerosa, Morbus
Crohn

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1475

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 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 Behandlungsmaglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 50



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG, ELBLANDKLINIKUM Radebeul

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Chefarzt Robert Elfers; stellv. Chefarzt Dr. med. Michael Hohaus

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-399.5

5-399.7

5-385.70

5-385.96

3-614
5-399.1

5-385.74

5-385.72

5-536.10

5-530.31

5-530.32

5-530.33

3-608
3-606
3-607

5-534.35

5-534.33

5-490.1

5-492.00

22

13

64

55

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

19

(Datenschutz)

49

16
4
25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an BlutgefafRen: Entfernung von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping:
V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstindiger
Eingriff): Seitenastvarize

Phlebographie der GefdRe einer Extremitdt mit Darstellung des Abflussbereiches
Andere Operationen an BlutgefaRen: Verschluss einer arteriovendsen Fistel

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping:
Vv. saphenae magna et parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping:
V. saphena parva

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes

Material

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Superselektive Arteriographie
Arteriographie der GefdRe der oberen Extremitdten
Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal
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5-385.82

8-836.02

5-385.80

5-392.10

3-605

5-385.4

5-534.03

3-604

8-836.1k

5-039.f2

5-535.0

8-836.1h

5-535.1

5-491.15

5-493.20

5-530.72

8-836.0q

5-534.1

5-897.0

8-836.0s

5-394.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

13

22

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena parva

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Schulter und Oberarm

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

Arteriographie der GefdlRe des Beckens

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung
der Vv. perforantes (als selbstindiger Eingriff)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

Arteriographie der GefdRe des Abdomens

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder
Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,

vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder
Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und pelvin

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukads

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan):
1Segment

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

Revision einer BlutgefaRoperation: Verschluss eines arteriovendsen Shuntes
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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
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,57

Personal mit direktem 11,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,12
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Personal in der stationdren Versorgung 11,57 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Falle je Vollkraft 127,48487

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

Anzahl (gesamt) 7.89

Personal mit direktem 7,76
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Personal in der stationdren Versorgung 7.89 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Fille je Vollkraft 186,94550

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie
AQo7 Gefdlchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 22,51

Personal mit direktem 22,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Personal in der stationdren Versorgung 22,51 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Fille je Anzahl 65,52643

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,43

Personal mit direktem 0,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Personal in der stationdren Versorgung 0,43 Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht méglich.

Falle je Anzahl 3430,23255
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,15

2,15

2,15

686,04651

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht moglich.

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen Stellenplanung nicht maéglich.

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,35

0,35

0,35

4214,28571

Eine exakte Differenzierung der Stellenanteile
zwischen ambulanten Leistungen und
stationdrer Versorgung ist aufgrund der
vorhandenen St