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- Einleitung

- Einleitung

Funktion: Mitarbeiterin Medizincontrolling
Titel, Vorname, Name: Frau Dr. Martina Felsch

Telefon: 030/3035-5141

E-Mail; m.felsch@drk-kliniken-berlin.de
Funktion: Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name: Frau Nadine Krallmann

Telefon: 030/3035-4800

Fax: 030/3035-4809

E-Mail: n.krallmann@drk-kliniken-berlin.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.drk-kliniken-berlin.de/Wiegmann-Klinik
Link zu weiterfihrenden Informationen:

Link Beschreibung

https://www.drk-kliniken-berlin.de/westend/fuer-sie-vor-ort Patientenfursprecher
https://www.drk-kliniken-berlin.de/ueber-uns/presse Pressemitteilungen der DRK Kliniken Berlin
http://www.drk-schwesternschaft-berlin.de Startseite der DRK Schwesternschaft Berlin
http://www.drk-kliniken-berlin.de/veranstaltungen/ Veranstaltungsangebote der DRK Kliniken
Berlin
https://www.drk-kliniken-berlin.de/patienten-besucher/aufnahme Patienteninformationen
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Kran-
kenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname: DRK Kiliniken Berlin Wiegmann Klinik
Hausanschrift: Spandauer Damm 130
14050 Berlin
Telefon: 030/3035-5755
Fax: 030/3035-5759
Institutionskennzeichen: 261100387
Standortnummer; 00
URL: http://www.drk-kliniken-berlin.de/westend/wiegmann-klinik/

Arztliche Leitung

Funktion: Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Robert Smolka

Telefon: 030/3035-5750

Fax: 030/3035-5759

E-Mail: r.smolka@drk-kliniken-berlin.de

Pflegedienstleitung

Funktion: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Frau Martina Parow

Telefon: 030/3035-4900

Fax: 030/3035-4909

E-Mail: m.parow@drk-kliniken-berlin.de

Verwaltungsleitung

Funktion: Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name: Frau Nadine Krallmann

Telefon: 030/3035-4800

Fax: 030/3035-4809

E-Mail: n.krallmann@drk-kliniken-berlin.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Dritte Gemeinnutzige Krankenhaus GmbH Deutsches Rotes Kreuz - Schwesternschaft
Berlin

Art: Freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsan-

Kommentar

MP34

MP11

MP16

MP23

MPO03

MP56

MP59

MP40

MP27
MP14

MP63

MP42

MP32

MP25
MP52

MP64
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gebot

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdiens

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Kreativthera-
pie/Kunsttherapie/Theatertherapie/

Bibliotherapie
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Belastungstraining/-therapie/
Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/Konzentrationstraining

Spezielle Entspannungstherapie

Musiktherapie
Diat- und Erndhrungsberatung

Sozialdienst

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Massage

Zusammenarbeit mit/
Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Taglicher Kontakt zu Psychotherapeuten in Einzelthera-
piestunden. Abends, an Wochenenden und Feiertagen
morgens und abends, findet eine arztliche Visite bei Pati-
enten statt.

Inklusive konzentrativer Bewegungstherapie als Einzel-
und Gruppenangebot. Fast alle Patienten beginnen den
Start in den Tag mit der gemeinsamen Morgengymnastik.

Gruppenangebote zum "Werken" ist fir jeden Patienten
fester Bestandteil der Therapie. Umgang mit Werkstoffen
wie Tonerde, Holz, Stein, Leder, Metall, Stoffen oder Pa-
pier sowie den entsprechenden Werkzeugen zu deren
Bearbeitung.

Kunst- und Gestaltungstherapie als Einzel- oder Grup-
penangebot entsprechend der Indikation.

Paar- und Familiengesprache bei Bedarf und bei vorlie-
gendem Einverstandnis des Patienten

Ausgangstraining Einzeln und in Gruppen entsprechend
des Krankheitsbildes.

Konzentrative Bewegungstherapie als koérperorientierte
psychotherapeutische Methode.

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen, Autogenes
Training

In Kooperation mit der Universitat der Kiinste (UDK).

Integriert in die einzeltherapeutische Behandlung, da Dia-
ten von uns auch unter psychodynamisch-
psychosomatischen Gesichtspunkten betrachtet werden.
Bei Indikationsstellung ist eine professionelle Diat- und
Ernahrungsberatung maoglich.

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialar-
beiterinnen.

Durchfuhrung des Gruppenausgangstrainings, Teilnahme
an den Tagesklinikgruppen, niederschwellige Unterstut-
zungsangebote im Realraum.

Bei arztlicher Indikation erfolgt die Anwendung innerhalb
der Gesamttherapie.

Nach Indikationsstellung

Es besteht eine Kooperation mit der Selbsthilfe - Kontakt
und Informationsstelle (SEKIS). Uber symptomspezifi-
sche Selbsthilfegruppen ist eine Fortsetzung und Nach-
sorge der Therapie moglich ("Dick&Dunn", "GOIA").

Ein Informationsabend ist monatlich im Angebot der Kii-
nik. Weitere Informationen u.a. zum Leistungsspektrum
zum Zugang zur Klinik sind im Internet Giber die Seite der
DRK Kliniken Berlin abrufbar.
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NM11

NM17

NM19

NMO1

NM30

NM42
NM49

NM60

NM66

NM67

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Rundfunkempfang am Bett

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Gemeinschafts- oder Aufent-
haltsraum

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patien-
tinnen

Seelsorge

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und Patientin-
nen

Zusammenarbeit mit Selbst-
hilfeorganisationen

Berucksichtigung von beson-
deren Ernahrungsgewohnhei-
ten (im Sinne von Kultursen-

sibilitat)

Andachtsraum

Zusatzangaben

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Stunde
maximal: 1,00€
Kosten pro Tag ma-
ximal: 6,50€

Angebote fir beson-
dere Erndhrungsge-
wohnheiten: Es wird
jeden Tag ein vegeta-
risches Menl ange-
boten.

Link

Kommentar

In den Einzelzimmern
ist ein Rundfunkemp-
fang am Bett moglich.
Die Verfugbarkeit ist
abhangig vom Be-
handlungsplan und
der speziellen Thera-

pie.

(Mo - Fr) ab 14:00
Uhr kostenfreie Park-
platze, am Wochen-
ende durchgehend
kostenfrei

Jeden ersten Don-
nerstag im Monat
finden von 18:00 —
19:00 Uhr in den
Raumlichkeiten der
Wiegmann-Kilinik In-
formationsabende
statt, welche ohne
Voranmeldung be-
sucht werden kon-
nen.

Kooperation mit der
Selbsthilfe Kontakt
und Informationsstel-
le (SEKIS)

Weitere Sonderkost-
formen sind Uber die
Kiiche zu bestellen.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Teilweise
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtun-
gen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Auf Anforderung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE Teilweise
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie: z.B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst Auf Anforderung
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und wei- Kommentar
tere ausgewahlte wissenschaftliche Tatig-
keiten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hoch-  Teilnahme Multizenterstudie ,Stationare tiefenpsycholo-
schulen und Universitaten gisch orientierte Psychotherapie depressiver Stérungen*
(STOP-DM)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge- Im Bildungszentrum fir Pflegeberufe der DRK Kiliniken
sundheits- und Krankenpflegerin Berlin am Standort Westend werden flur die Ausbildung

"Gesundheits- und Krankenpflege" 200 Ausbildungsplat-
ze angeboten. Die praktische Ausbildung erfolgt in allen
Einrichtungen der DRK Kiliniken Berlin.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 50

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 250

Teilstationare Fallzahl: 92

Ambulante Fallzahl: 6
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 8,77

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 8,77

Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 5,48

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 5,48

Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 6,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte
Stationar 6,8
Ambulant 0

Kommentar

Anzahl Vollkrafte

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt 6,8
Nicht Direkt 0

Kommentar

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 2,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte
Stationar 2,06
Ambulant 0

Kommentar

Anzahl Vollkrafte

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt 2,06
Nicht Direkt 0

Kommentar

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,11
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,11
Ambulant 0

Kommentar

Anzahl Vollkrafte

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt 0,11
Nicht Direkt 0

Kommentar

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

A-11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte
Stationéar 1,17
Ambulant 0

Kommentar

Anzahl Vollkrafte

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt 1,17
Nicht Direkt 0

Kommentar

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 1,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Kommentar
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,42
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 1,42

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 1,42

Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 1,17

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 1,17

Nicht Direkt 0

SPO05 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 1,42
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform
Stationar
Ambulant

Anzahl Vollkrafte
1,42

Kommentar

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt

Nicht Direkt

Anzahl Vollkrafte

Kommentar

SP13 - Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 0,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform
Stationar
Ambulant

Anzahl Vollkrafte
0,65

Kommentar

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt

Nicht Direkt

Anzahl Vollkrafte

Kommentar

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform
Stationar
Ambulant

Anzahl Vollkrafte
0,26

Kommentar

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt

Nicht Direkt

Anzahl Vollkrafte

Kommentar

SP58 - Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit (ge-

maf § 8 Absatz 3, Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform
Stationar

Ambulant

Anzahl Vollkrafte
1,67
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 0,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Funktion: Leitung Qualitadtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Claudia Grobe
Telefon: 030/3035-5028
E-Mail: c.grobe@drk-kliniken-berlin.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Geschéftsfuhrung, Krankenhausleitung, Leitungen Personalma-

nagement, Medizin- und Informationstechnik, Medizincontrolling,
Qualitats- und Risikomanagement, Betriebsrat

Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person: Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Funktion: Leitung Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Claudia Grobe

Telefon: 030/3035-5028

E-Mail: c.grobe@drk-kliniken-berlin.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:

Geschaftsfuhrung, Krankenhausleitung, Leitungen Personalma-

nagement, Medizin- und Informationstechnik, Medizincontrolling,
Qualitats- und Risikomanagement, Betriebsrat

Tagungsfrequenz des Gremiums:

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risi-
komanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schu-
lungsmallnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Experten-
standard Dekubitusprophylaxe in der
Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentzie-
henden Malinahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfliihrung von interdis-
ziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufkla-

rungsbogen

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

quartalsweise

Zusatzangaben

Name: Qualitatsstandards
Datum: 05.03.2018

Name: Notfallmanagement und
Reanimation
Datum: 20.12.2017

Name: Verfahren zum Umgang
mit Schmerzen: Erkennung, Do-
kumentation, Aufklarung,
Schmerztherapie und Ver-
laufsbeobachtung

Datum: 08.03.2018

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 08.01.2018

Name: Verfahrensregelung

Dekubitusrisikoeinschatzung
Datum: 23.08.2018

Name: Umgang mit freiheitsent-
ziehenden MalRnahmen
Datum: 30.01.2018

Name: Meldung von Vorkomm-
nissen nach Medizinprodukte-
Sicherheitsverordnung

Datum: 01.04.2019

- Qualitatszirkel

Kommentar

Schulungen durch
interne und externe
Fort- und Weiterbil-
dungen. Die Einrich-
tung verfiigt Gber ein
Gesundheits- und
Sicherheitspro-
gramm.

Letzte Durchfiihrung

2018, die Ergebnisse
werden den Mitarbei-
tern in Informations-

veranstaltungen na-

her gebracht.

Die Regelungen zur Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung von Operationen sind verbundweit fir alle DRK
Kliniken Berlin gliltig. In der Regel kommen in unserer Klinik keine Operationen und/oder Interventionen vor.

14 /29




A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
RM13 Anwendung von standardisierten OP-

Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorher-  Name: Vermeidung von Eingriffs-

sehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit  verwechslungen bei invasiven
und erwartetem Blutverlust

Eingriffen
Datum: 29.01.2018

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: Vermeidung von Eingriffs-
Eingriffs- und Patientenverwechselungen verwechslungen bei invasiven

Eingriffen
Datum: 29.01.2018

RM17 Standards fir Aufwachphase und posto-  Teil der QM/RM-Dokumentation
perative Versorgung

(gemar RMO01)
Name: Qualitatsstandards
Datum: 05.03.2018

RM18 Entlassungsmanagement Name: VA Entlassmanagement
Datum: 30.11.2017
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem: Ja
RegelméaRige Bewertung: Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums:

Verbesserung Patientensicherheit:

andere Frequenz, die Tagungsfrequenz ist 14-tagig

Umsetzung der Patientensicherheitsziele: Korrekte Identifizierung der
Patienten, Write and Read-Back Verfahren zur sicheren Kommunikation,
Verbesserung der Sicherheit im Umgang mit potentiell gefahrlichen Medi-
kamenten und Hochrisikomedikamenten, Vermeidung Eingriffsverwechs-
lungen durch geeignete Methoden, Verringerung des Risikos von Infekti-
onen durch Handehygiene, Reduzierung des Sturzrisikos und Dekubitus-
risikos durch geeignete Risikoeinschatzungen sowie Mahahmenplanun-
gen.

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

nen Meldungen

system liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegange- monatlich

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisun- 24.08.2018
gen zum Umgang mit dem Fehlermelde-

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang bei Bedarf
mit dem Fehlermeldesystem und zur Um-
setzung von Erkenntnissen aus dem Feh-

lermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Nein
RegelmaRige Bewertung: Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums:

15/29
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.31 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 2
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 0

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 0
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: jahrlich
Funktion: Arztlicher Leiter
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Robert Smolka
Telefon: 030/3015-5750
Fax: 030/3035-5759
E-Mail: r.smolka@drk-kliniken-berlin.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspezifischer Standard fir
zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist.

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor.
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja
Leitlinie durch Geschaftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe: Trifft nicht zu.
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel: Trifft nicht zu.
A-12.3.2.4 Héndedesinfektion

Fir die Psychosomatik ist die Erhebung des Handedesinfektionsmittelverbrauches nicht erforderlich.

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen wurde nicht erhoben.
Keine Intensivstation vorhanden

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs: Nein

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

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-Netzwerke: Ja

Informationsmanagement fir MRSA liegt vor: Ja
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen): Ja
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren: Ja
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygiene-

bezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, natio- Name: MRSA Netzwerk Berlin
nalen oder internationalen Netzwerken
zur Pravention von nosokomialen Infekti-
onen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Be- Ja
schwerdemanagement eingefihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja
Konzept zum Beschwerdemanage-
ment(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdefiih- Ja
rer oder Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich definiert

RegelmiRige Einweiserbefragungen

Durchgefuhrt: Nein

RegelmiRige Patientenbefragungen

Durchgefuhrt: ja

Link:

Kommentar: Letzte Befragung 2017

Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden

Maoglich: Ja
Link: http://www.drk-kliniken-berlin.de/service/meine-meinung/
Kommentar:

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Funktion: Koordinatorin Zentrales Lob- und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Sabine Lein

Telefon: 030/3035-3801

Fax: 030/3035-823801

E-Mail: s.lein@drk-kliniken-berlin.de

Funktion: Mitarbeiterin Zentrales Lob- und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Melanie Heidler

Telefon: 030/3035-3710

Fax: 030/3035-823710

E-Mail: m.heidler@drk-kliniken-berlin.de

17129 Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht


http://www.drk-kliniken-berlin.de/service/meine-meinung/
mailto:s.lein@drk-kliniken-berlin.de?subject=
mailto:m.heidler@drk-kliniken-berlin.de?subject=

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht:
Kommentar:

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherinnen

Funktion: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Frau Eveline Kupke
Telefon: 030/3035-5755

E-Mail: eveline.kupke@t-online.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprechern oder Patientenfiirsprecherinnen

Kommentar: Die Patientenfirsprecher haben feste Sprechzeiten vor Ort und sind zudem telefonisch
oder per Email zu erreichen. Die Kontaktdaten und Sprechzeiten sind Informationsfly-
ern entnehmbar sowie auf den Stationen und an den Informationstafeln ausgehangt.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu ver-
ringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBnahmen ist, dass AMTS als integraler Be-
standteil der téaglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.51 Verantwortliches Gremium
Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe: Ja - Arzneimittelkommission
A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fliir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit
einer konkreten Person ubertragen: Ja

Angaben zur Person: Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
Funktion: Bereichsleiterin Apotheke
Titel, Vorname, Name: Elke Dechandt
Telefon: 030/3035-4700
Fax: 030/3035-4709
E-Mail: apotheke@drk-kliniken-berlin.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 6
Weiteres pharmazeutisches Personal 3
A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen
Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu AMTS bezogenen Themen
AS03 Verwendung standardisierter Bogen flr Name: Arzneimittelanamnese
die Arzneimittel-Anamnese und Verordnung
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer IG- - Aush&ndigung von arzneimit- VA Verordnungen im
ckenlosen Arzneimitteltherapie nach Ent- telbezogenen Informationen fir Rahmen des Ent-
lassung die Weiterbehandlung und An-  lassmanagements
schlussversorgung des Patien-
ten im Rahmen eines (ggf. vor-
laufigen) Entlassbriefs
- Aushandigung von Patientenin-
formationen zur Umsetzung
von Therapieempfehlungen
- Aushandigung des Medikati-
onsplans
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlass-
rezepten
AS05 Prozessbeschreibung fir einen optimalen Name: VA Arzneimitteltherapie
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittel- von der Verschreibung bis zur
anamnese — Verordnung — Patientenin- Applikation
formation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung — Ergebnisbe-
wertung)
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Name: VA Arzneimitteltherapie
von der Verschreibung bis zur
Applikation
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elekt- mmi-Pharmindex
ronischer Arzneimittelinformationssyste- Plus auf jedem
me (z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCen- Rechner
ter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehler- - Bereitstellung einer geeigneten VA Arzneimittelthera-
freien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung  pie von der Ver-
einer fehlerfreien Zubereitung schreibung bis zur
- Zubereitung durch pharmazeu- Applikation
tisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfer-
tigen Arzneimitteln bzw. Zube-
reitungen
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medi- - Fallbesprechungen
kationsfehlern - Maflnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, anti-
biotic stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem einrich-
tungsubergreifenden Fehler-
meldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)
A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung 24h verfiig-

bar
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja

19/29 Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht



B-1

B-1.1

Fachabteilung:

Fachabteilungsschlissel:

Art:

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachab-

teilungen

Psychosomatik und Psychotherapie

Allgemeine Angaben Psychosomatik und Psychotherapie

3100

Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
StralRe/Nr:
PLZ/Ort:
Homepage:

B-1.2

Zielvereinbarung gemal DKG:

B-1.3

Chefarzt

Dr. med. Robert Smolka
030/3035-5755
030/3035-5759
info@wiegmann-klinik.de
Spandauer Damm 130
14050 Berlin

Psychosomatik und Psychotherapie

https://www.drk-kliniken-berlin.de/wiegmann-klinik

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Ja

Medizinische Leistungsangebote Psychosomatik und Psychotherapie

In der Verknupfung der Biographie, der Personlichkeitsentwicklung und der Krankheitsgeschichte der Patientin bzw.
des Patienten, liegt der Schwerpunkt unseres tiefenpsychologischen multimodalen Therapieansatzes, mit dem die
Klinik das gesamte Spektrum psychogener und psychosomatischer Erkrankungen verschiedenen Schweregrades be-

handelt.

Medizinische Leistungsangebote Psy-

Kommentar

VP01

VP03

VP04

VP05

VP06

chosomatik und Psychotherapie

Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Diagnostik und Therapie von affektiven Sto-
rungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauf-
falligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen

Komorbider Substanzmissbrauch i.d.R. psychosomati-
scher Erkrankungen.

Multimodale Diagnostik und Therapie fur Patienten mit
affektiven, insbesondere depressiven Stérungen.

Versorgung von Pat. mit Somatoformen z.B. Schmerzsto-
rungen. Stérungsspezifische Behandlung von Angst- und
Belastungsstérungen.

Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa, Buli-
mia nervosa, Binge-Eating-Stérung sowie Adipositas mit
psychischer Komorbiditat werden behandelt.

Behandlung von Patientinnen/Patienten mit Persoénlich-
keits- und neurotischen Stérungen nach einem tiefenpsy-
chologisch fundierten multimodalen Konzept. Es handelt
sich dabei um Patientinnen/Patienten bei denen die am-
bulante Therapie einschlief3lich pharmakologischer Be-
handlung nicht ausreichend war.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Medizinische Leistungsangebote Psy- Kommentar

chosomatik und Psychotherapie

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Viele psychosomatische Patientinnen und Patienten lei-
den unter multiplen psychischen und kdrperlichen
Komorbiditaten, die sich wechselseitig beeinflussen. Aus
diesem Grund halten wir in der Abteilung auch eine hohe
somatische Fachkompetenz vor.

VP16 Psychosomatische Tagesklinik Bei entsprechender Indikation erfolgt eine multimodale
psychosomatische Behandlung in der Tagesklinik. Ggf.
ist auch eine gestufte Kombination der stationaren und
tagesklinischen Behandlung indiziert.

VP00 Versorgung von komplexen, polysymptomati- Burn out, somatische Grunderkrankungen mit psychi-
schen stressbedingten Erkrankungen scher Komorbiditat oder Verarbeitungsproblemen
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Psychosomatik und Psychotherapie

Alle Angaben zur Barrierefreiheit sind in Kapitel A-7 enthalten.

B-1.5 Fallzahlen Psychosomatik und Psychotherapie
Vollstationare Fallzahl: 250
Teilstationare Fallzahl: 92
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 F33 164 Rezidivierende depressive Stérung
2 F32 21 Depressive Episode
3 F50 14 Essstérungen
4 F45 12 Somatoforme Stoérungen
5 F40 11 Phobische Stérungen
6 F41 10 Andere Angststdrungen
7 F43 6 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
8 F42 5 Zwangsstoérung
9 F19 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen
10 F22 <4 Anhaltende wahnhafte Stérungen
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.71 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-649 8.139 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
2 9-634 563 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychi-
schen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen
3 9-607 420 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
4 3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
5 3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
6 1-440 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas
7 1-632 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
8 1-650 <4 Diagnostische Koloskopie
9 1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie
10 3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Vor- und Nachstationdre Behandlung
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Kommentar Die Sprechstunde dient der Feststellung stationarer Behandlungsbediirftigkeit

und hier speziell stationarer Behandlungsfahigkeit in der Einrichtung. Nach-
stationare Behandlungen dienen der Sicherung des Behandlungserfolges.

Chefarztambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQO7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des gesamten Spektrums psychosomatischer Er-
krankungen (VP0O0)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die malgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 8,77

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 8,77

Nicht Direkt 0
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Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 5,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 5,48

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 5,48

Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- = Kommentar

und Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychothe- ~ Weiterbildungserméchtigung 24 Monate
rapie Dr. Robert Smolka

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF35 Psychoanalyse

- Weitere Fortbildungen der Arzte

- Hochschuldidaktik in der Medizin

- Psychosomatische Schmerztherapie
- Gruppenpsychoanalyse

- Psychoanalytisch-interaktionelle Psychotherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 6,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis
Direkt

Nicht Direkt

Anzahl Vollkrafte
6,8

Kommentar

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 2,06

Personal aufgeteilt nach:

3 Jahre

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 2,06

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 2,06

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,11
Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:

1 Jahre

Ausbildungsdauer 1 Jahr

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 0,11

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 0,11

Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP24 Deeskalationstraining
B-1.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform
Stationar
Ambulant

Anzahl Vollkrafte
1,17

Kommentar

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt

Nicht Direkt

Anzahl Vollkrafte

Kommentar

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 1,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform
Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis
Direkt
Nicht Direkt
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Anzahl Vollkrafte
1,42

Anzahl Vollkrafte
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Kommentar
Stationar 0,26

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte Kommentar
Direkt 0,26

Nicht Direkt 0
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C Qualitatssicherung

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Quali-
tatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fall- Doku- Kommentar

zahl mentati-
onsrate

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)
Geburtshilfe (16/1)

Gynakologische Operationen (ohne Hysterek-
tomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittma-
cher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittma-
cher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittma-
cher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthe-
tischer Versorgung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
(09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
(09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation (09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2)
Knieendoprothesenversorgung (KEP)
Mammachirurgie (18/1)

Neonatologie (NEO)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)
Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchi-

rurgie (HCH)'
Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und
isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Fall- Doku-
zahl mentati-
onsrate

Kommentar

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte en-
dovaskulare Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte trans-
apikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und Herzunterstitzungs-
systeme/Kunstherzen (HTXM)

Herztransplantation (HTXM_TX)
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)
Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nierentransplantation (PNTX)?

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

(PNTX) kumentationspflichtige Leistung erbracht.
C-1.2[1] Ergebnisse der Qualititssicherung fiir das Krankenhaus
C-1.2.[1] Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog be-
diirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
Trifft nicht zu.
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

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

Trifft nicht zu.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung

Trifft nicht zu.

?In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungen aus dem Bereich der Mindestmengenregelung werden in der Wiegmann Klinik nicht erbracht.

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

C-5.21 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

C-5.2.2 Leistungsmengen, die der Prognoseermittiung zu Grunde gelegt wurden

C-5.2.3 Priifung durch die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen

C-5.24 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

C-5.2.5 Ergebnis der Priifung durch die Landesbehérden

C-5.2.6 Ubergangsregelung

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1

Nummer 2 SGB V
Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Ab-
satz 1 Satz1 Nummer 1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl

(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothe- 6
rapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen Funfjahreszeit- 2
raum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

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