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Einleitung

Einleitungstext

Das DRK-Krankenhaus MoélIn-Ratzeburg ist fur die Zukunft gut geristet. Um der Bevélkerung
des Kreises Herzogtum Lauenburg und der angrenzenden Regionen eine qualitativ hochwertige
und moderne wohnortnahe Patientenversorgung anzubieten und sicherzustellen, wurden in den
vergangenen Jahren wichtige Investitionen getatigt und Prozesse entsprechend der aktuellen
Erfordernisse optimiert, um auch in Zukunft héchsten medizinischen und pflegerischen
Qualitatsanspriuchen gerecht zu werden.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Libeck bildet
das Krankenhaus angehende Arzte in den Bereichen Chirurgie (Viszeral-, GefaR-, Unfallchirurgie
und Orthopadie), Innere Medizin (Allg. Innere Medizin, Gastroenterologie, Kardiologie,
Nephrologie, Intensivmedizin) sowie Anasthesie und Intensivmedizin aus. In diesen Bereichen
besteht eine zum Teil uneingeschrankte Weiterbildungsermachtigung. Zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung unserer Qualitat, der Patientensicherheit sowie Zufriedenheit wurden auch
bauliche Erweiterungen des Krankenhauses in den vergangenen Jahren vorgenommen. Somit
konnte im Mai 2022 der neue OP-Trakt mit 2 OP-Salen und modernster Ausstattung in Betrieb
genommen werden.

In Kooperation mit dem Universitatsklinikum Libeck und dem Radiologischen Zentrum
Ratzeburg wurde die Teleradiologie etabliert, welche zur Erweiterung der wohnortnahen
medizinischen Versorgung - insbesondere bei Notfallen - in unserer Region wesentlich beitragt,
da allen unseren Patienten seitdem die Computertomographie, taglich 24 Stunden an 365
Tagen im Jahr, zur Verfligung steht. Somit kann der demographischen Veranderung und damit
der zuklnftig einhergehenden Zunahme der Schaden des Bewegungsapparates (Verletzungen
und/oder Verschleill) begegnet werden. Zudem besteht eine enge Zusammenarbeit mit der
Klinik fGr Geriatrie in Ratzeburg, welche gemeinsam vom Krankenhaus und der Ameos-Gruppe
betrieben wird. Das Krankenhaus und die Geriatrie bilden das Zentrum fur Alterstraumatologie
(ZAT).

Die Entwicklung in der GefaBmedizin schreitet rasant voran. Mit der Etablierung der
GefaRchirurgie als eigenstandige, chefarztlich gefuhrte Abteilung seit Herbst 2020 durch Dr.
Matthias Schneider steigen eingreifende Kombinationsbehandlungen (sog. Hybrid-Operationen)
an, da durch die zusatzliche Qualifikation von Dr. Schneider als Endovaskularer Spezialist und
die Ausstattung des OPs mit moderner Angiographietechnik die Voraussetzung dafur
geschaffen wurde. Seit September 2023 werden die Patientinnen und Patienten auf einer neu
eingerichteten Station versorgt. Die Behandlung der Halsschlagaderverengung in ortlicher
Betaubung wird zur Risikominimierung fur unsere Patienten nun regelmafiig angewendet.
GefaBpatienten leiden haufig an chronischen Wunden, vor allem dann, wenn ein langjahriger
Diabetes mellitus vorliegt und dadurch Veranderungen im Bereich der kleinen Gefale und
Nervenversorgung verursacht wurden. In der Versorgung dieser meist gefallbedingten
chronischen Wunden an den Beinen nimmt das Krankenhaus mit seinem multiprofessionellen
Expertenteam aus GefaBmedizinern, Wundmanagern und interventionellen Radiologen eine
Vorreiterrolle in Schleswig-Holstein ein, welche im Jahr 2014 mit einer Zertifizierung und der
erneuten Rezertifizierung im Jahr 2024 des Wundzentrums nach ICW-Standard uberzeugend
dokumentiert werden konnte. Im Bereich der Bauchchirurgie haben sich im vergangenen
Jahrzehnt die minimal-invasiven Eingriffe (Schllsselloch-Chirurgie) auf vielen Gebieten dank
eines spezialisierten Expertenteams zum Standardverfahren entwickelt. Hier konnte das
Behandlungsspektrum durch Dr. Schneider und sein Team um die laparoskopische Behandlung
des seltenen Kompressionssyndroms des Truncus coeliacus mit bundesweitem Einzugsgebiet
erweitert werden.

Herausragende Erfolge erzielt Dr. Andreas Schmid und sein Nachfolger Dr. Lars Stiedenroth,
Chefarzt der Chirurgischen Klinik (Wechsel 09-2023), bei komplizierten bauchchirurgischen
Eingriffen vor allem auch bei komplexen Tumorerkrankungen. Das Krankenhaus ist seit 2015
Mitglied im regionalen Expertenverbund Netzwerk Onkologischer Zentren. In diesem Verbund
werden in wéchentlichen Tumorkonferenzen die Therapien von Tumorpatienten durch ein Team
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von Tumorspezialisten fachiibergreifend besprochen. Dariiber hinaus zahlt der Arztliche
Direktor des Krankenhauses, Dr. Andreas Schmid, zu den Initiatoren des Brustzentrums
Herzogtum Lauenburg, in welchem seit inzwischen 20 Jahren fast 4600 Mammakarzinom-
Patientinnen behandelt wurden. Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik ist die minimal-invasive
Therapie von Hernien, Gallensteinleiden, gut- und bdsartigen Colonerkrankungen, bei
Verwachsungsbeschwerden und bei Sodbrennen (Refluxchirurgie).

In der Inneren Abteilung unter Leitung von Dr. Roland Preuss und seinem Oberarztteam werden
alle wichtigen internistischen Krankheiten kompetent behandelt. Es stehen 5 Facharzte fur
Kardiologie, 2 Facharzte fur Gastroenterologie, 1 Pneumologe und 1 Nephrologe zur Verfligung.
Insbesondere hat die invasive Kardiologie unter der Fiihrung von Dr. Volkhard Kurowski ein
ortstibergreifendes Einzugsgebiet. Der leitende Oberarzt Dr. Stefan Kuster ist spezialisiert fur
die Therapie von schweren Herzerkrankungen mit Hilfe von Herzschrittmachern und
Defibrillatoren. In der Gastroenterologie und der Pneumologie stehen modernste und
schonende Untersuchungsverfahren zur Verfiigung. Die oft schwerkranken Patienten werden
optimal Uberwacht. Ein weiterer Schwerpunkt ist die angiologische Diagnostik, die aufgrund
einer Ermachtigung von Dr. Preuss auch allen ambulanten Patienten angeboten werden kann.

In den vergangenen Jahren sind verschiedenste Kooperationen und Kooperations-Modelle
geschaffen worden, die es dem DRK-Krankenhaus ermaoglichen, die Patienten aus der Region
noch professioneller zu versorgen, zu begleiten und zu betreuen. (Radiologie, Brustzentrum
und Praxisnetz Herzogtum Lauenburg, Versorgung Diabetischer Fuls, Tumorkonferenz,
interdisziplinare GefaBkonferenz, Netzwerk Palliativ Care im Herzogtum Lauenburg)

In den vergangenen Jahren vollzog sich auch ein Wandel in der Pflege: von einem an der
Medizin orientierten, dem Arzt assistierenden Hilfsberuf zu einer selbststandigen, an eigenen
Theorien und Modellen ausgerichteten Profession. Heute geht es nicht mehr um eine
aufgabenorientierte Pflege, in der die Pflegekraft am Patienten unterschiedliche Tatigkeiten
verrichtet, sondern um die Ubernahme der gesamten abgestimmten Prozesssteuerung auf
Patientenebene. Dazu bedarf es zahlreicher Kompetenzen und Handlungsbefugnisse wie z.B.
Fallsteuerung (Case Management), erweiterte Assessmentfahigkeiten, Patientenedukation,
Koordination der Patientenversorgung sowie des Entlassungs- und Uberleitungsmanagements.
Spezialisierte Pflegekrafte arbeiten an besonderen Aufgaben mit innovativen Konzepten. Hierzu
gehoren z.B. die Wundmanager, die Breast Care Nurse, die Pain Nurse, die Palliativpflegekrafte
und die Pflegefachkrafte fur Case Management in Zusammenarbeit mit den Fachkraften fur
Entlassungsmanagement. Um den erhdhten Anforderungen von Patienten mit
Demenzerkrankungen pflegerisch fachgerecht begegnen zu kénnen, werden neben unseren
,Pflegeexperten fur Demenz im Krankenhaus” alle Pflegekrafte im Umgang mit Demenz
geschult. Sie alle unterstiitzen die Pflegekrafte und Arztinnen/Arzte auf den Stationen in der
kompetenten Versorgung, Beratung und Anleitung der Patienten und ihrer Angehérigen.

Die Sicherheits- und Hygienestandards im Krankenhaus werden laufend weiter verbessert. Mit
Etablierung des Team-Time-Out Prozesses pra- und perioperativ, dem CIRS (Critical Incident
Reporting System), dem KISS (Krankenhaus Infektions-Surveillance-System) und der Erhéhung
des Hygiene Know-how der Mitarbeiter wurden die vorhandenen SicherheitsmalRnahmen
deutlich erweitert und damit die Betreuung unseren Patienten noch sicherer. Zur Etablierung
und Weiterentwicklung wurde Personal speziell im Risikomanagement weitergebildet, was dazu
beigetragen hat, dass alle klinikimmanenten Risikopotentiale durch geeignete Malnahmen und
Prozesse so weitgehend wie mdglich vermieden werden kénnen.

Zudem wurde das Qualitatsmanagement neu ausgerichtet. In den Mittelpunkt sind mit dem
MD-Reformgesetz aus dem Jahr 2020 die Strukturprifungen nach den entsprechend
zutreffenden Richtlinien des gemeinsamen Bundesausschusses sowie die OPS
Strukturprufungen gerickt, so dass von einer Re-Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015
Abstand genommen wurde. Die Neuausrichtung stellt die direkte Patientenversorgung weiter in
den Vordergrund, so das Qualitatsverbesserungen weiterhin umfassend realisierbar sind. Im
Jahr 2021 hat das DRK-Krankenhaus die Strukturprifung fur die "Regelungen zu einem
gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern" fur die Stufe Basisversorgung
erfolgreich absolviert.

Zusammenfassend hat sich das Team des Krankenhauses unter Verbesserung der Strukturen,
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Ausstattung und Prozesse in den letzten Jahren an vielen Stellen auf den Weg gemacht, der
Bevolkerung in der Region dauerhaft eine leistungsfahige, innovative, wohnortnahe
Krankenhausversorgung zu sichern. Auch in Zukunft sind wir bestrebt, der Bevdlkerung ein
zeitgemaRes, umfassendes, sektorenltbergreifendes und mdglichst vollstandiges medizinisch-
pflegerisches Betreuungsnetz bestmaglich wohnortnah anzubieten und zu sichern.

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name MHBA Daniela Fischer

Position Leitung Qualitatsmanagement/stellv. Verwaltungsleitung
Telefon 04541 /884 - 412

Fax 04541 /884 - 500

E-Mail dfischer@drk-krankenhaus.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht
verantwortliche Person

Name Dr. med. MaHM Andreas Schmid
Position Geschaftsfihrung

Telefon. 04541 /884 - 400

Fax 04541 /884 - 500

E-Mail aschmid@drk-krankenhaus.de

Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage http://www.drk-krankenhaus.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name DRK-Krankenhaus MélIn-Ratzeburg gGmbH
Institutionskennzeichen 260100454
Standortnummer aus dem 771582000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Répersberg 2
23909 Ratzeburg
Postanschrift Ropersberg 2
23909 Ratzeburg
Telefon 04541/884 -0
E-Mail info@drk-krankenhaus.de
Internet http://www.drk-krankenhaus.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name I_?osition Telefon
Dr. med. MaHM Arztlicher Direktor 04541 /884 - 261
Andreas Schmid

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Voigt Ramona Pflegedirektorin 04541 /884 - 130

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon

Sabina Spiering  Verwaltungsleitun 04541 /884 - 430
g/Leitung
Personal

Daniela Fischer stv. 04541 /884 - 412
Verwaltungsleitun
g/Leitung
Qualitatsmanage
ment

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Fax
04541 /884 - 266

Fax
04541 /884 - 500

Fax
04541 /884 - 500

04541 / 884 - 500

Name DRK-Krankenhaus Mélln-Ratzeburg gGmbH

Art freigemeinnatzig

E-Mail
aschmid@drk-
krankenhaus.de

E-Mail
voigt@drk-
krankenhaus.de

E-Mail
spiering@drk-
krankenhaus.de

dfischer@drk-
krankenhaus.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat

o Universtitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO2

MPO3

MPO4
MPO8

MP09

MP12
MP13

MP14
MP15

MP17

MP21

MP22

MP24
MP25
MP26

MP31

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen
und Diabetiker

Diat- und Ernahrungsberatung
Entlassmanagement/Bruckenpflege/
Uberleitungspflege

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage
Massage
Medizinische FuRpflege

Physikalische Therapie/Badertherapie

Kommentar / Erlauterung
Akupunktur wird von den
Hebammen in der
Entbindungspflege angewandt.
Die Familiale Pflege wird
angeboten. Die Termine
entnehmen Sie bitte unserer
Homepage.

Physiotherapie

Diese findet im Rahmen der
Betreuung durch den
Sozialdienst statt.

Mehrere pflegerische
Mitarbeiterinnen des Hauses
besitzen eine Qualifikation im
Bereich Palliative-Care. Es
besteht eine enge Kooperation
mit den Amb. Pflegediensten
des DRK Kreisverbandes Hzgt.
Lauenburg und dem
"Spezialisiertes Ambulantes
Palliative Care Team (SAPCT)"
Herzogtum Lauenburg statt.
Physiotherapie und Pflege

In Kooperation mit einer
niedergelassenen Praxis.

im Krankenhaus etabliert

Im Rahmen des
Entlassmanagements findet
eine systematische,
interdisziplinare Erfassung des
Versorgungsbedarfs schon bei
der Aufnahme statt und wird
wahrend des gesamten stat.
Aufenthaltes weitergeflhrt. Es
bestehen enge Kontakte zu
den weiterversorgenden
Einrichtungen und Hausarzten
in der Region.

Ist in die pflegerische Arbeit
integriert. Es findet jahrliche
Schulungen zur Kinasthetik fur
das Pflegepersonal statt.
Harninkontinenzberatung,
Gynakologie, Urologie und
Pflegekrafte (stationar)
Physiotherapie
Physiotherapie

externe
Kooperationspartner*in
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Nr.
MP32

MP33

MP34
MP35

MP37

MP42

MP44
MP45

MP47
MP48
MP51

MP52

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Rickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Sozialdienst

Kommentar / Erlauterung
Physiotherapie

Im Rahmen der Aktion "Brust-
Life" bietet das DRK-
Krankenhaus Molln-Ratzeburg
regelmaRig
Informationsveranstaltungen
zur Brustselbstuntersuchung
an.

Psycholog*in des
Krankenhauses
Physiotherapie

Im DRK-Krankenhaus MalIn-
Ratzeburg stehen mehrere
arztliche und pflegerische
Mitarbeiterinnen mit
schmerztherapeutischen
Qualifikationen zur Verfugung.
Die Schmerzerfassung und -
therapie findet nach
standardisierten Verfahren
statt.

Z.B. pflegerische
Wundmanager, pflegerische
Schmerzmanager,
Pflegerisches Personal flr
Breast-care (Brustgesundheit)
Diese Leistung wird
konsiliarisch durch unsere
Kooperationspartner erbracht.
Diese Leistung wird
konsiliarisch durch unsere
Kooperationspartner erbracht.

Es stehen funf ausgebildete
Wundmanagerlnnen zur
Verfligung. Eine adaquate
Wundbehandlung ist durch
einen Konsiliardienst
sichergestellt. Im Jahr 2014
erlangte das Wundzentrum die
Zertifizierung und im Jahr
2021 die wiederholte
Rezertifizierung gemaf des
ICW e.V.

Kontaktaufnahme und
Informationen Uber unseren
Sozialdienst oder
Teamleitungen der Stationen.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot = Kommentar / Erlauterung

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Im DRK-Krankenhaus MélIn-
Ratzeburg finden regelmalSig
Veranstaltungen flr die
Offentlichkeit statt. Dazu
gehodren Fortbildungs- und
Informationsveranstaltungen,
Tage der Offenen Tur,
Kreillsaalfihrungen etc.

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Es besteht eine enge
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Zusammenarbeit mit den
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege stationaren und ambulanten

Einrichtungen des DRK
Kreisverbandes Hzgt.
Lauenburg sowie zum spez.
Palliative-Care Team. Zudem
besteht ein enger Kontakt zu
anderen weiterversorgenden
Einrichtung im Rahmen der
Uberleitungspflege.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /

Erlauterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson bei Bedarf moglich
(grundsatzlich méglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berlcksichtigung von besonderen im Rahmen der
Erndhrungsbedarfen medizinischen
Indikation. Absprache
von weiteren
Ernahrungsgewohnheit
en mit der Kiche
maoglich.
NM69 Information zu weiteren nicht- Broschure im
medizinischen Krankenhaus
Leistungsangeboten des erhaltlich,

Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,

Informationen auf der
Homepage vorhanden

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung

Name Annika Grindel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagement
Telefon 04541 /884 -5789

Fax 04541 /884 - 500

E-Mail grindel@drk-krankenhaus.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und

kontrastreicher Beschriftung
BF0O5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstlitzung fir Personelle Hilfe auf Nachfrage

an der Information erhalten
Sie durch unseren
Patiententransportdienst

sehbehinderte oder blinde Menschen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aulien)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

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

BF19 Rontgeneinrichtungen flur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Koérpergrolie

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF22 Hilfsmittel fGr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und

Eingangsbereichs flir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches
Jahr)

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher

Journale/Lehrblcher

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Kommentar / Erlauterung

Dolmetscherdienste werden
durch einige Mitarbeiterlnnen
wahrgenommen. Auf Wunsch
und je nach Sprache kdnnen
diese Mitarbeiterinnen
hinzugezogen werden.

Kommentar / Erlauterung

Das DRK-Krankenhaus MoélIn-
Ratzeburg bildet Studenten im
Rahmen der Famulatur und
des Praktischen Jahres aus. Bei
der Evaluation der
Einsatzzeiten wird das Haus
von den Studenten regelmaRig
sehr gut beurteilt.

Dr. Preuss "Basislehrbuch
Innere Medizin" und
"Klinikleitfaden der
Intensivmedizin" beide
Auflagen Uber Elsevier-Verlag
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und
Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Kommentar / Erlauterung
Die theoretische Ausbildung
findet im Bildungszentrum des
DRK-Krankenhauses MélIn-
Ratzeburg statt. Zudem wird
ebenfalls ein umfangreiches
innerbetriebliches Fort- und
Weiterbildungsangebot
vorgehalten. Diese AZWV-
MaBnahme ist gem. § 85 SGB
Il in Verbindung mit § 9 AZWV
zertifiziert.

Die Ausbildung findet in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Eppendorf statt.

Die theoretische Ausbildung
findet im Bildungszentrum des
DRK-Krankenhauses MélIn-
Ratzeburg statt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 167

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 7753
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 17200
Fallzahl der 0

stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung
(StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 52,50
Personal mit direktem 52,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 52,50

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 26,91

Personal mit direktem 26,91

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 26,91

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 40,00
Personal

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 2

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 146,88
Personal mit direktem 135,41
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 11,47
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 146,88

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 146,88

Personal mit direktem 135,41

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 11,47

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 146,88 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,99
Personal mit direktem 1,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,10
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,99

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 1,99

Personal mit direktem 1,89

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,10

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 1,99 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,66
Personal mit direktem 3,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,57
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,66

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 3,66

Personal mit direktem 3,09

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,57

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.
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Stationare Versorgung 3,66

Pflegefachmanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,67
Personal mit direktem 1,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,67

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 1,67
Personal mit direktem 1,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,67

Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.

Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.
Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,49
Personal mit direktem 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,49

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,49
Personal mit direktem 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,49

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 12,01
Personal mit direktem 12,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 12,01

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkrafte 12,01

Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.
Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.
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Personal mit direktem 12,01

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 12,01 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,47

Personal mit direktem 3,47
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,47

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 3,47

Personal mit direktem 3,47

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 3,47 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,46
Personal mit direktem 1,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,46

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 1,46

Personal mit direktem 1,46

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 1,46 Es erfolgt keine personelle Differenzierung

nach ambulant und stationar.

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 8,49
Personal mit direktem 8,49
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,49

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 8,49

Personal mit direktem 8,49

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 8,49 Es erfolgt keine personelle Differenzierung
nach ambulant und stationar.

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50

Personal

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal
A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter
Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut
(SP21)

Anzahl Vollkrafte 3,35

Personal mit direktem 3,35

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 3,35

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-
Psychologe (SP23)

Anzahl Vollkrafte 0,12

Personal mit direktem 0,12

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,12

Kommentar/ Erlduterung
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Spezielles therapeutisches Personal Sozialpadagogin und Sozialpadagoge
(SP26)

Anzahl Vollkrafte 0,91

Personal mit direktem 0,91

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,91

Kommentar/ Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Daniela Fischer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitatsmanagement/ stellv. Verwaltungsleitung
Telefon 04541 884 412

Fax 04541 884 500

E-Mail dfischer@drk-krankenhaus.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfihrung, Chefarzte, Pflegedirektorin, leitende
Funktionsbereiche Qualitatsmanagerin

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Daniela Fischer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitatsmanagement/ stellv. Verwaltungsleitung
Telefon 04541 884 412

Fax 04541 884 500

E-Mail dfischer@drk-krankenhaus.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in  ja - wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich regelmagig

zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Richtlinie Risikomanagement
Risikomanagement-Dokumentation 2024-03-08
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmafRige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Standard Ablauf Notfallmanagement/

Reanimation Krankenhaus; 15.10.2022
VA Verhalten bei Notfallen im
Krankenhaus und auf dem
(angrenzendem) Gelande

2022-09-06
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Nr.
RMO05

RM06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12

RM13

RM16

RM17

RM18

Instrument / MaBnahme
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten

Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)
Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mallnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

VA Schmerzmanagement bei Pat mit
akuten Schmerzen 2022-16-02 /
Kurzkonzept Pain Nurse
~schmerzfreies/-armes Krankenhaus*/
Handlungsanweisung Pain Nurse 2022-
15-10/ VA Behandlung akuter
perioperativer und posttraumatischer
Schmerzen /

2022-10-15

Expertenstandard
2013-01-31

VA Dekubitusprophylaxe
2022-10-13

VA Freiheitsentziehende MaRnahmen
2022-05-18

Verfahrensanweisung: Meldung von
Vorkommnissen
2022-08-23

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Andere Indikationsbesprechung

Verfahrensanweisung
Patientenidentifikationarmband
2022-10-13

VA Uberwachung nach
Anasthesieverfahren
(Anasthesiepflege); VA
Aufwachraummanagement; AA
Narkose/ Monitoring/ postoperative
Uberwachung umfassender
unfallchirurgischer Eingriffe
2022-02-21

Verfahrensanweisung Entlassung und
Umsetzung des gesetzlichen
Entlassmanagements gemaf
Rahmenvereinbarung; VA Entlassung
2022-08-09

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
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Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die Ja
gemeldeten Ereignisse regelmalig

bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte VeranderungsmafRnahmen Im Rahmen der monatlichen Tagung des

bzw. sonstige konkrete MaSnahmen zur Lenkungsgremiums, werden die eingegangenen

Verbesserung der Patientensicherheit Meldungen besprochen, welche im vorhinein von der
Geschaftsleitung an die jeweilige Bereichsleitung
Ubermittelt werden. Das Lenkungsgremium
beschliet VeranderungsmaRnahmen. Nach
Umsetzung durch die verantwortliche Bereichsleitung
wird der Vorgang geschlossen und es ergeht eine
Meldung an die Geschaftsleitung.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 2023-09-14
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter monatlich

zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsitbergreifenden Fehlermeldesystem Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig Ja
bewertet?
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem
EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher

Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft flur
Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker 1 Der Krankenhaushygieniker / die

und Krankenhaushygienikerin berat die arztlichen und

Krankenhaushygienikerinn pflegerischen Mitarbeiterlnnen als Mitglied der

en Hygienekommission. Zudem werden regelmaBige
hausinterne Schulungen durchgefihrt.

Hygienebeauftragte Arzte 2 Die Ausbildung erfolgte gemafs der RKI Richtlinien. Im

und hygienebeauftragte Bereich KISS (Krankenhaus Infektions Surveillance

Arztinnen System) erfolgte die Ausbildung gemafs des

nationalen Referenzzentrums fur Surveillance von
nosokomialen Infektionen in Berlin.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemalk §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 23



DRK-Krankenhaus MoélIn-Ratzeburg gGmbH

Hygienefachkrafte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der 14 In folgenden Bereichen: OP, innere und chirurgische

Pflege Aufnahmestation, alle Pflegestationen,
Intensivstation, Anasthesie und Funktionsbereiche,
HKL, MVZ, Kiiche, Einkauf; BIZ

Eine Hygienekommission Ja
wurde eingerichtet
Tagungsfrequenz der quartalsweise

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. MaHM Andreas Schmid
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 04541 884 261

Fax 04541 884 266

E-Mail aschmid@drk-krankenhaus.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiaBRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja
Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja
adaquatem Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemalBhahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemalBnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen ja

Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere
Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
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Zu verwendende Antibiotika (unter Bertcksichtigung des zu ja
erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen

Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten ja
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B.

anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter
Checklisten) strukturiert Gberpraft?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und ja
nach dem Verbandwechsel)
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung ja

aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile

Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht ja
auf eine postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde Nein
flr das Berichtsjahr erhoben?

Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja
Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fir Nein
das Berichtsjahr erhoben?

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit ja
einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente
Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-
Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwe
rke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA- ja
besiedelter Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben

existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelmafiige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter ja
und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren
besiedelten Patientinnen und Patienten?
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
MaBnahme
HMO02 Teilnahme am HAND-KISS

Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS)
des nationalen
Referenzzentrums fur
Surveillance von
nosokomialen Infektionen
HM04 Teilnahme an der Teilnahme (ohne Zertifikat)
(freiwilligen) ,,Aktion
Saubere Hande" (ASH)
HMO5  Jahrliche Uberprifung der jahrlich
Aufbereitung und
Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der monatlich
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes ja
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt ja
den Umgang mit mindlichen

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt ja
den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an ja
die Beschwerdefuhrer oder
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich
definiert

Eine Ansprechperson fur das Ja
Beschwerdemanagement mit

definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja
Patientenfursprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemoéglichkeiten ja
existieren

Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerp
unkt

Annika Grindel Qualitatsmanage 04541 884 789 04541 884 500 grindel@drk-
ment krankenhaus.de

Daniela Fischer Leitung 04541 884 412 04541 884 500 dfischer@drk-
Qualitatsmanage krankenhaus.de

ment/ stellv.
Verwaltungsleitun

g
Franziska Schmidt Qualitatsmanage 04541 884 416 04541 884 500 fschmidt@drk-
ment krankenhaus.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerp
unkt

Annika Grindel Qualitatsmanage 04541 884 789 grindel@drk-
ment/ krankenhaus.de

Sachbearbeitung
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe ja - Arzneimittelkommission
oder ein zentrales Gremium, die oder

das sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Roland Preuss

Funktion / Arbeitsschwerpunkt CA Innere Medizin

Telefon 04541 884281

Fax

E-Mail preuss@drk-krankenhaus.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung Extern

A-12.5.4 Instrumente und MafBnahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Mallnahmen zur Ermittiung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation der Patientin oder des Patienten als
auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese - Verordnung - Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe - Arzneimittelanwendung - Dokumentation - Therapietberwachung -
Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z. B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstltzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malhahmen der Krankenhauser, 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.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung

ASO1 Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS04 Elektronische Unterstutzung
des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B.
Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung
einer
Arzneimittelwissensdatenbank
, Eingabemaske fir
Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS09 Konzepte zur Sicherstellung Bereitstellung einer

einer fehlerfreien Zubereitung geeigneten Infrastruktur zur

von Arzneimitteln Sicherstellung einer

fehlerfreien Zubereitung
Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

AS12 MaRnahmen zur Minimierung Fallbesprechungen
von Medikationsfehlern Malnahmen zur

Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship,
Ernahrung)
Teilnahme an einem
einrichtungsuber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe

Kap. 12.2.3.2)
AS13 Malhahmen zur Sicherstellung & Aushandigung des
einer lickenlosen Medikationsplans
Arzneimitteltherapie nach bei Bedarf Arzneimittel-
Entlassung Mitgabe oder Ausstellung von

Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention
von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere
gegenlber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat 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
Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalBnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und ja
InterventionsmaBnahmen zu

Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Umgangssprachliche 24h Kommentar /
Gerate Bezeichnung Erlauterung

AAO01 Angiographiegera Ja In Kooperation mit
t/DSA (X) Radiologischer Praxis

AA08 Computertomogr Ja In Kooperation mit
aph (CT) (X) Radiologischer Praxis

AAl14 Gerat fur Ja
Nierenersatzverfa
hren (X)

AA23 Mammographiege Ja In Kooperation mit
rat Radiologischer Praxis

AA32 Szintigraphiescan Ja In Kooperation mit
ner/ Radiologischer Praxis
Gammasonde

AA38 Beatmungsgerat Ja

zur Beatmung
von Frih- und
Neugeborenen (X)
AAG9 Linksherzkatheter Nein
labor (X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A
gemaR §136C Absatz 4 SGB V

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

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der
Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Notfallstufe des Umstand der Zuordnung Modul der speziellen

Krankenhauses des Krankenhauses zur Notfallversorgung
jeweiligen Notfallstufe

Stufe 1 Erfllung der Voraussetzungen

der jeweiligen Notfallstufe

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verflgt Uber eine Notdienstpraxis, die von der Ja
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde.

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

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Chirurgie

Einleitungstext

Die chirurgische Klinik am DRK-Krankenhaus Mélln-Ratzeburg ist intern gegliedert in die
Bereiche Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie sowie den Bereich Unfall-/ Orthopadische
Chirurgie und Endoprothetik. Unter der Leitung der vier Chefarzte Dr. Lars Stiedenroth, Dr. med.
Andreas Schmid, PD. Dr. med. Peter Benecke und Dr. med. Matthias Schneider werden bis zu
vier OP-Sale parallel betrieben, jahrlich bei ca. 3500 Patienten ein breites Spektrum stationarer
wie ambulanter Operationen durchgeflihrt, Patienten mit nicht operationspflichtigen
Erkrankungen konservativ stationar betreut und ca. 12.000 Patienten ambulant behandelt.

FUr die Versorgung chirurgischer Patientinnen und Patienten stehen 75 Betten auf drei
Stationen und einer interdisziplinaren Intensivstation (zehn Betten) zur Verfiigung.
Angeschlossen sind ein Ambulantes OP-Zentrum, eine chirurgische 24-Stunden-
Notfallambulanz mit Notaufnahme in Ratzeburg und eine Chirurgische Ambulanz in M6lln und
Ratzeburg. Alle Operationen und konservativen Behandlungskonzepte erfolgen unter Leitung
der Chef- und Oberarzte.

Es werden verschiedene ambulante Spezialsprechstunden z.B. fur die Bereiche Endoprothetik,
FuBchirurgie, GefaRchirurgie, ambulante Chirurgie, Proktologie, Tumorerkrankungen des
Bauchraumes und der Weichteile, Brustkrebs, Schilddriisenchirurgie und Entzindliche
Darmerkrankungen angeboten.

Es bestehen intensive Kooperationen der Chirurgischen Klinik mit dem Bereich der
niedergelassenen Haus- und Facharzte (Mitglied im Praxisnetz Herzogtum-Lauenburg,
Integrierte Versorgung Diabetischer FuB, Interdisziplinare Tumorkonferenz monatlich,
Interdisziplinare Gefakonferenz: -angiologisch/ chirurgisch/ interventionell woéchentlich), mit
Krankenhausern der gleichen Versorgungsstufe (Brustzentrum Herzogtum-Lauenburg mit dem
Johanniter-Krankenhaus Geesthacht und dem St. Adolf-Stift in Reinbek), sowie dem
Universitatsklinikum S.-H., Campus Lubeck als Klinik der Maximalversorgung.

Diese enge Einbettung in ein Kompetenznetz aller Versorgungsstufen (incl. ambulante
Pflegedienste, Reha-Kliniken, Selbsthilfegruppen) unter Nutzung modernster Diagnose- und
Therapieangebote ermdglicht eine optimierte, erkrankungsdefinierte Versorgung der uns
zugewiesenen Patientinnen und Patienten unter Berucksichtigung des familidaren Umfeldes und
Einbeziehung der Angehdrigen.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit Allgemeine Chirurgie
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name (ab 09-2023) Dr. med. Lars Stiedenroth

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiter der chirurgischen Klinik, Chefarzt;
Facharzt fur Viszeralchirurgie
Zusatzbezeichnung spezielle Viszeralchirurgie
Zusatzbezeichnung Proktologie

Telefon 04541 /884 - 261

Fax 04541 /884 - 266
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E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Haushnummer
PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

|.stiedenroth@drk-krankenhaus.de
Ropersberg 2
23909 Ratzeburg

(bis 08-2023) Dr. med. MaHM Andreas Schmid
Facharzt fur Chirurgie, Viszeralchirurgie und
Gefalichirurgie, Leiter der Chirurgischen Klinik,
arztlicher Direktor

04541 /884 - 261

04541 /884 - 266
aschmid@drk-krankenhaus.de

Ropersberg 2

23909 Ratzeburg

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Benecke
Facharzt far Chirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie, spezielle Unfallchirurgie,
Sportmedizin, Réntgendiagnostik
(fachgebunden)

04541 /884 - 251

04541 /884 - 266
benecke@drk-krankenhaus.de
Ropersberg 2

23909 Ratzeburg

Dr. med. Matthias Schneider
Chefarzt Gefalichirurgie

04541 /884 - 261

04541/ 884 - 266
schneider@drk-krankenhaus.de
Ropersberg 2

23909 Ratzeburg

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen [ Ja

mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢c SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VA15 Plastische Chirurgie
VAl7 Spezialsprechstunde
VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung
von Gefalerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen

und Folgeerkrankungen
VC20 Nierenchirurgie
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VvC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und
des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC68 Mammachirurgie

VC71 Notfallmedizin

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren
der Brustdrise
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren

der Brustdruse
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

V014 Endoprothetik
VO15 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie

VRO1 Konventionelle Rdntgenaufnahmen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), in Kooperation mit
Spezialverfahren radiologischer Praxis
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR44 Teleradiologie

B-[1]1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 3260

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

170 346 Atherosklerose

S06 227 Intrakranielle Verletzung

K80 181 Cholelithiasis

S72 161 Fraktur des Femurs

K40 111 Hernia inguinalis

S52 109 Fraktur des Unterarmes

S42 105 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

K59 100 Sonstige funktionelle Darmstérungen

S82 92 Fraktur des Unterschenkels, einschlielSlich des oberen
Sprunggelenkes

K57 91 Divertikelkrankheit des Darmes

183 77 Varizen der unteren Extremitaten

K35 66 Akute Appendizitis

R10 63 Bauch- und Beckenschmerzen

M54 56 Rickenschmerzen

C50 51 Bdsartige Neubildung der Brustdriuse [Mammal]

S32 51 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

K56 45 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

LO3 41 Phlegmone

N13 40 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

N20 36 Nieren- und Ureterstein

K29 35 Gastritis und Duodenitis

T81 35 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T84 35 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

C18 31 Bosartige Neubildung des Kolons

K42 31 Hernia umbilicalis
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K43 31 Hernia ventralis

K85 25 Akute Pankreatitis

M51 25 Sonstige Bandscheibenschaden

165 24 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

S92 24 Fraktur des FuBes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-984 1071 Pflegebedirftigkeit

3-990 1060 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-83b 629 Zusatzinformationen zu Materialien

5-916 616 Temporare Weichteildeckung

5-896 435 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-930 368 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-836 345 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention

3-200 325 Native Computertomographie des Schadels

3-225 300 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-794 275 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen R6hrenknochens

8-800 235 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

5-900 234 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut

8-980 196 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

5-381 178 Endarteriektomie

5-932 172 Art des verwendeten Materials fUr Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

3-205 171 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-511 170 Cholezystektomie

8-84d 168 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents

3-607 166 Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten

5-469 163 Andere Operationen am Darm

1-632 160 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

5-98c 142 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme

5-930 133 Art des Transplantates oder Implantates

3-207 130 Native Computertomographie des Abdomens

8-831 130 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefalle

1-650 119 Diagnostische Koloskopie

5-850 117 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-530 111 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-385 109 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

8-190 108 Spezielle Verbandstechniken

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO04 Ermachtigung zur Allgemein- und
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

ambulanten Viszeralchirurgie:
Behandlung nach § Darm-, Tumor-,
116 SGB V bzw. § Mamma- und
31a Abs. 1 Arzte-zZV Hernienzentrum/
(besondere Behandlung von
Untersuchungs- und GefalBerkrankungen/
Behandlungsmethod Behandlung und
en oder Kenntnisse Therapie von
von chronischen Wunden
Krankenhausarztinne
n und
Krankenhausarzten)

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz
(24h)

AMO09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaf
tliche Ambulanz

AM10 Medizinisches Chirurgie

Versorgungszentrum
nach § 95 SGB V

AM11 Vor- und
nachstationare
Leistungen nach §
115a SGB V

AM14 Ambulanz im
Rahmen von DMP

Das DRK-
Krankenhaus Maélin-
Ratzeburg ist
Mitglied im
Brustzehntrum Hzgt.
Lauenburg und
bietet in diesem
Rahmen eine
regelmaRige
Mamma-
Sprechstunde an.
AM15 Belegarztpraxis am Urologie

Krankenhaus

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-385 151 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
5-056 126 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-787 99 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-841 94 Operationen an Bandern der Hand

5-530 83 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-399 72 Andere Operationen an Blutgefalen

5-534 36 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-897 22 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
5-490 18 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
5-842 17 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger
5-840 14 Operationen an Sehnen der Hand

5-859 12 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln
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OPS-Ziffer Anzahl

5-811
8-201
5-812
5-491
5-790

5-493
5-849
5-870

5-492
5-847
5-788
5-796
5-850
5-401
5-881
5-851
5-852
8-200

11
11
10

9
9

~N 00

ANANANNPPUOO

A bbb bhD

Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Operative Behandlung von Analfisteln

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Andere Operationen an der Hand

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

Inzision der Mamma

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja

stationare BG-Zulassung

4 Ja
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 21,12
Personal mit direktem 21,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 21,12
Falle je VK/Person 154,35606

davon Facharztinnen und Facharzte

Es erfolgt personell keine Differenzierung nach
ambulant und stationar.
Es erfolgt personell keine Differenzierung nach
ambulant und stationar.

Anzahl Vollkrafte 12,07

Personal mit direktem 12,07

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach
ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 12,07 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach
ambulant und stationar.

Falle je VK/Person 270,09113

Malgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 40,00

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQO6
AQO7
AQ10
AQ13
AQ68

Nr.

ZF12
ZF28
ZF34
ZF43
ZF44
ZF49

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
Allgemeinchirurgie
GefaRchirurgie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Viszeralchirurgie

Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie
Zusatz-Weiterbildung
Handchirurgie

Notfallmedizin

Proktologie

Spezielle Unfallchirurgie
Sportmedizin

Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Kommentar / Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
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Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-

Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MdlIn-
Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt

und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfigung. (siehe A-11.2)

Personal ohne direktes 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MélIn-
Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt

und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Ambulante Versorgung 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MdlIn-

Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verflgung. (siehe A-11.2)

Stationare Versorgung 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MoélIn-

Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Falle je VK/Person 0,00000
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO4
PQO5
PQO6
PQO08
PQ12
PQ13
PQ14
PQ20
PQ21
Nr.

ZP04
ZP05
ZP08
ZP14
ZP16

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer

Abschluss

Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Master

Pflege im Operationsdienst

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Casemanagement

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Kinasthetik

Schmerzmanagement

Wundmanagement
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B-[2].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit Frauenheilkunde und Geburtshilfe
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2400

Art der Abteilung Belegabteilung

Belegarztin/Belegarzt

Name Dr. med. Monserat Eschenburg (bis 03.02.22)
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarztin

Telefon 04541 /884 - 206

Fax 04541 /884 - 212

E-Mail aerztestation6Ratzeburg@drk-krankenhaus.de
Strasse / Hausnummer Ropersberg 2

PLZ / Ort 23909 Ratzeburg

URL https://frauenarztpraxis-ratzeburg.de/

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen [ Ja
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemalk §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 40


mailto:aerztestation6Ratzeburg@drk-krankenhaus.de
https://frauenarztpraxis-ratzeburg.de/

DRK-Krankenhaus MoélIn-Ratzeburg gGmbH

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VGO05 Endoskopische Operationen
VGO06 Gynakologische Chirurgie

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Die Geburtshilfe wurde im 02-2022 geschlossen.

Gynakologische Leistungen erfolgen ambulant.

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

keine Angaben

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AM15 Belegarztpraxis am Die ambulante
Krankenhaus Behandlung der

Patientinnen wird in
der Praxis im

Krankenhaus
erbracht.
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-672 103 Diagnostische Hysteroskopie
1-471 46 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
5-671 25 Konisation der Cervix uteri
5-690 15 Therapeutische Klrettage [Abrasio uteri]
1-472 6 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
5-711 <4 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste)
5-712 <4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva
5-751 <4 Klrettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQl4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MoélIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verflgung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-

Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal ohne direktes 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MdlIn-

Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MoélIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Falle je VK/Person
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B-[3].1 Urologie

Einleitungstext

Die Urologie ist das medizinische Teilgebiet, das sich mit der Lehre von den harnableitenden
Organen des Mannes und der Frau, also von Niere, Harnblase, Harnleiter und Harnréhre
beschaftigt. Das zweite wichtige Teilgebiet umfasst die reproduktiven Organe des Mannes, also
Hoden, Nebenhoden, Samenleiter, Penis, sowie der Prostata.

Das Fachgebiet Urologie wird am DRK-Krankenhaus MélIn-Ratzeburg als Belegabteilung gefihrt.

Die urologischen Patienten werden durch das Arzteteam des Urologische Zentrum Lubeck
betreut. Somit werden Sie durchgehend von Ihrem bekanntem Arzteteam versorgt.

In Notfallen auSerhalb der Sprechstunden kénnen Sie sich an die Notfallambulanz im DRK-
Krankenhaus wenden.

Unser Leistungsspektrum

Durch langjéhrige Ausbildung des Arzteteams an groRen Kliniken in leitender Position kénnen
Sie eine leitliniengerechte facharztliche Therapie erwarten in der aber auch die menschliche
Komponente nicht zu kurz kommt. Das ist im intimen Gebiet der Urologie nicht ganz unwichtig.

Durch die Belegarzttatigkeit am DRK-Krankenhaus Mélin-Ratzeburg ist die enge Verknipfung
zwischen ambulanter und stationarer Medizin bereits beispielhaft umgesetzt, hierdurch werden
Doppeluntersuchungen vermieden und ein konstanter Informationsfluss gewahrleistet. Die
urologische Praxis ist dem Krankenhaus raumlich angegliedert, somit ist auch bei
unvorhersehbaren Ereignissen schnelle Hilfe vor Ort. In Notfallsituation steht der
Belegabteilung die gesamte Infrastruktur des Krankenhauses, speziell der OP-Trakt, die
Intensivstation und die Radiologie mit CT und MRT zur Verfigung. Die kollegiale
Zusammenarbeit mit den Disziplinen der Hauptabteilung ist unkompliziert und sehr eng.

Ein umfangreicher Konsildienst ist etabliert, ebenso die Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Kollegen und dem Palliativnetz.

In den letzten Jahren wurde die technische Infrastruktur im Bereich der Urologie ausgebaut.
Somit stehen uns im OP-Trakt neueste Endoskopietechnik mit HD Technologie der Firma
Olympus zur Verfligung. Zur Verbesserung der Therapie ist die Photodynamische Diagnostik
beim Blasentumor fest im Repertoire, ebenso erfolgt die Resektion von Blase und Prostata in
Kochsalzlé6sung um schwerwiegende Risiken zu vermeiden. Hier kbnnen wir uns auch als kleine
Klinik mit groBen Abteilungen messen.

Zur endoskopischen Abklarung von Harnleiter und Niere kommen sowohl die starre als auch die
flexible Ureterendoskopie zum Einsatz. Oft werden diese Eingriffe mit einer Biopsie oder der
Entfernung von Steinen verbunden. Durch den 2021 neu angeschafften MegaPulse 30+
Holmium-YAG Laser der Firma Wolf kénnen wir nun Steine direkt im Harnleiter oder im
Nierenbecken zertrUmmern und somit besser entfernen. Dadurch kdnnen die Steine teilweise
schon in der primaren OP entfernt werden, wodurch Folgeeingriffe fir den Patienten entfallen.

Durch geschultes Pflegepersonal werden Sie auf den operativen Stationen des Hauses versorgt.

Wir fihren alle gangigen Eingriffe an der Niere, Harnleiter, Prostata, Blase, Penis, Hoden und
Harnrohre durch. Bei komplexen Eingriffen kooperieren wir eng mit den uns bekannten Kollegen
der umliegenden urologischen Hauptabteilung.

Patienten mit Tumorerkrankungen werden im Rahmen des Prostatakarzinomzentrums bzw. dem
Netzwerk onkologischer Zentren (NOZ) in den wéchentlichen Tumorkonferenzen interdisziplinar
besprochen und behandelt.

Die Terminierung aller ambulanten und belegarztlichen Eingriffe und Untersuchungen erfolgt
immer Uber die Praxen.
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Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit Urologie

/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2200

Art der Abteilung Belegabteilung

Belegarztin/Belegarzt

Name Dr. med. Markus Schafer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt flr Urologie
Telefon 04541 /884 - 360

Fax 04541 /884 - 501

E-Mail info@drk-krankenhaus.de
Strasse / Hausnummer Ropersberg 2

PLZ / Ort 23909 Ratzeburg

URL http://uz-luebeck.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen [ Ja
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VU033 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten

der Niere und des Ureters

VUO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Harnsystems

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

VU122 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

vU1l4 Spezialsprechstunde

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 46
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

Cc67 20 Bosartige Neubildung der Harnblase

N20 11 Nieren- und Ureterstein

N13 7 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
N30 4 Zystitis

N40 <4 Prostatahyperplasie

D30 <4 Gutartige Neubildung der Harnorgane

N35 <4 Harnréhrenstriktur

B-[3]1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-573 25 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase

5-562 21 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

3-13d 20 Urographie

8-137 20 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

3-992 18 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-985 10 Lasertechnik

1-661 7 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-665 6 Diagnostische Ureterorenoskopie

8-132 5 Manipulationen an der Harnblase

8-541 5 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen

Materialien und Immunmodulatoren

5-550 4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-984 4 Pflegebedurftigkeit

1-999 <4 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaBhahmen

5-601 <4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-990 <4 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
5-585 <4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AM15 Belegarztpraxis am
Krankenhaus

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-640 148 Operationen am Praputium

5-636 57 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens

1-661 15 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137 12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

5-562 8 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung

5-572 5 Zystostomie

5-611 5 Operation einer Hydrocele testis

5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5-630 <4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici

5-631 <4 Exzision im Bereich der Epididymis

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Falle je VK/Person 46,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF04 Andrologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MoélIn-

Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt

und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal ohne direktes 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MdlIn-
Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt

und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Falle je VK/Person 0,00000
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B-[4].1 Anasthesie

Einleitungstext

Die Anasthesie (griechisch anasthissia, die ,,Nicht-Empfindung*) ist eine medizinische
Fachdisziplin, die sich mit der Ausschaltung des Schmerzes, z.B. im Rahmen von Operationen
oder diagnostischen MaBnahmen, befasst.

Dabei kommen verschiedene Verfahren zum Einsatz, die jede flr sich oder in Kombination eine
Schmerz- und/oder BewulStseinsausschaltung hervorrufen. Die dabei eingesetzten Verfahren
lassen sich grob in die beiden Bereiche Allgemeinanasthesie und Lokal-/Regionalanasthesie
unterteilen.

Durchgefihrt werden diese MaRnahmen durch einen speziell weitergebildeten Arzt, dem
,Facharzt fur Anasthesiologie” oder kurz auch ,,Anasthesist” oder ,Narkosearzt”“ genannt. Die
Anasthesieabteilung unseres Hauses besteht nur aus Facharzten.

Weitere Schwerpunkte des Fachgebietes Anasthesie sind die Intensivmedizin, die
Schmerztherapie und die Notfallmedizin.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit Anasthesie

/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3790

Art der Abteilung Nicht bettenfihrende Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. M.A. Peter Munstedt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Anasthesiologie
Telefon 04541 /844 - 767

Fax 04541 /844 - 500

E-Mail muenstedt@drk-krankenhaus.de
Strasse / Hausnummer Ropersberg 2

PLZ / Ort 23909 Ratzeburg

URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen [ Ja
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar/Erlduterung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemalk §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 48


mailto:muenstedt@drk-krankenhaus.de

DRK-Krankenhaus MoélIn-Ratzeburg gGmbH

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VI20 Intensivmedizin Die interdisziplinare
Intensivstation verfugt Uber 14
Betten und wird von der
Abteilung Anasthesie und
Innere Medizin gefuhrt. Es
stehen 10 Beatmungsplatze
zur Verfugung. Es finden
gemeinsame Visiten durch die
Fachabteilungen
Anasthesiologie, Innere
Medizin und Chirurgie statt.

VI38 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie
V142 Transfusionsmedizin

B-[4]1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung nicht bettenfihrende Fachabteilung

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

keine Angaben

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

keine Angaben

B-[4]1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
keine Angaben

B-[4]1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 8,91

Personal mit direktem 8,91

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach

ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 8,91 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach

ambulant und stationar.
Falle je VK/Person

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 7,91

Personal mit direktem 7,91

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 7,91 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach

ambulant und stationar.
Falle je VK/Person
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 38,50
Personal

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MélIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfigung. (siehe A-11.2)
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Personal mit direktem 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MélIn-

Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verflgung. (siehe A-11.2)

Personal ohne direktes 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-

Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MoélIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verflgung. (siehe A-11.2)

Falle je VK/Person

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 38,50

Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer
Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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B-[5].1 Innere Medizin

Einleitungstext

Die Klinik fur Innere Medizin des DRK-Krankenhauses MélIn-Ratzeburg bietet eine umfassende
Betreuung von Erkrankungen aller Organsysteme. Das arztliche Team ist spezialisiert auf akute
und chronische Erkrankungen

o des Magen-Darm-Traktes,

o der Leber und der Gallenwege,

o der Bauchspeicheldrise,

o des Herz-Kreislaufsystems,

o der Gefalde,

o der Nieren,

o des Stoffwechsels (z.B. Diabetes mellitus, Schilddrisenerkrankungen),
o der Lunge sowie

o Psychosomatische und Suchterkrankungen (Alkohol).

Trotz der Spezialisierung ist eine ganzheitliche Behandlung unserer Patienten unter Beachtung
aller Sorgen und Noéte fur uns selbstverstandlich.

Die Klinik fir Innere Medizin besitzt die WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN fir Innere Medizin
(voll), Allgemeinmedizin (voll), Gastroenterologie (voll), Pneumologie (1,5 Jahre), Kardiologie (1
Jahr) und spezielle internistische Intensivmedizin (voll) zusammen mit der anasthesiologischen
Abteilung.

Die Weiterbildung der Assistenzarzte erfolgt nach einem strukturierten
Weiterbildungsprogramm mit individuellem Ausbildungsplan. Regelmafig finden zertifizierte
Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte und Veranstaltungen fiir Patienten statt.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit Innere Medizin
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Roland Preuss

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Fachabteilung Innere Medizin
Telefon 04541 /884 - 281

Fax 04541 /884 - 286

E-Mail preuss@drk-krankenhaus.de

Strasse / Hausnummer Ropersberg 2

PLZ / Ort 23909 Ratzeburg

URL
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B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen M ]a
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der
DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge
VH23 Spezialsprechstunde
VIOO Herzkatheterlabor
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen

Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefale und der Lymphknoten

VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI1ll Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VIle Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI3l Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Vi34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie
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Nr.
V143
VRO1

VR02
VRO04
VRO6
VR10
VR11
VR15
VR16
VR18
VR22
VR23

VR24

Medizinische Leistungsangebote
Chronisch entzundliche Darmerkrankungen
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie
Duplexsonographie
Endosonographie
Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Arteriographie
Phlebographie
Szintigraphie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

Kommentar / Erlauterung

in Kooperation mit
radiologischer Praxis

in Kooperation mit
radiologischer Praxis
in Kooperation mit
radiologischer Praxis

in Kooperation mit
radiologischer Praxis
in Kooperation mit
radiologischer Praxis
in Kooperation mit
radiologischer Praxis
in Kooperation mit
radiologischer Praxis

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 4447
Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
150
148
125
110
]18
21
120
]44
E86
F10
R55
K92
N39
A09

K29
RO7
C34
R42
E1l
B99
J12
N17
122
195
149

Offizielle Bezeichnung

346 Herzinsuffizienz

330 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

317 Chronische ischamische Herzkrankheit

229 Essentielle (primare) Hypertonie

207 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

198 Akuter Myokardinfarkt

192 Angina pectoris

178 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

136 Volumenmangel

103 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

103 Synkope und Kollaps

77 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

74 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

69 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

66 Gastritis und Duodenitis

66 Hals- und Brustschmerzen

56 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

47 Schwindel und Taumel

42 Diabetes mellitus, Typ 2

41 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

37 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

37 Akutes Nierenversagen

36 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

35 Hypotonie

34 Sonstige kardiale Arrhythmien
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
D50
126
]45
R0O6
ROO

33
32
32
32
29

Offizielle Bezeichnung

Eisenmangelanamie
Lungenembolie

Asthma bronchiale
Stérungen der Atmung
Stérungen des Herzschlages

B-[5].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-984
8-837

8-83b
1-275
3-990
8-930

1-632
8-980
1-710
3-052
3-222
1-279
1-440

8-640
1-711
8-800

1-650
3-200
8-98¢

3-202
3-225
1-266

1-444
3-207
1-791
8-831

5-452
5-469

8-706
1-620

Anzahl

2039
1374

1226
1105
900
860

617
611
343
339
337
332
303

293
289
267

251
233
230

209
192
167

151
144
136
130

121
121

118
115

Offizielle Bezeichnung

Pflegebediirftigkeit

Perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
Koronargefalten

Zusatzinformationen zu Materialien

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Ganzkdrperplethysmographie

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Diagnostische Koloskopie

Native Computertomographie des Schadels

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Native Computertomographie des Abdomens
Kardiorespiratorische Polygraphie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaBe

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

Andere Operationen am Darm

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Diagnostische Tracheobronchoskopie

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO04 Ermachtigung zur

ambulanten

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /

Ambulanz Leistungen Erlauterung
Duplex-Sonographie
der Gefale,
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
Behandlung nach § Schrittmacherkontrol
116 SGB V bzw. § le, Endoskopie, H2-
31a Abs. 1 Arzte-ZV Atemtest
(besondere

Untersuchungs- und
Behandlungsmethod
en oder Kenntnisse

von
Krankenhausarztinne
n und
Krankenhausarzten)
AMO7 Privatambulanz Innere Medizin,
Gastroenterologie,
Kardiologie,

Nephrologie und
Pneumologie
AMO08 Notfallambulanz
(24h)

B-[5]1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-650 238 Diagnostische Koloskopie

1-444 153 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-452 153 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

1-275 126 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-440 60 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas

5-378 27 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators

8-123 25 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

5-431 14 Gastrostomie

5-377 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders

1-279 <4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalten

1-642 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

5-493 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 22,47

Personal mit direktem 22,47

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach
ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 22,47 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach
ambulant und stationar.

Falle je VK/Person 197,90832

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 6,93

Personal mit direktem 6,93

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach
ambulant und stationar.

Stationare Versorgung 6,93 Es erfolgt personell keine Differenzierung nach
ambulant und stationar.

Falle je VK/Person 641,70274

Malgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 40,00

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MdlIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)
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Personal mit direktem 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MélIn-
Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt

und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfugung. (siehe A-11.2)

Personal ohne direktes 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Beschaftigungsverhaltnis Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt

und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verfligung. (siehe A-11.2)

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MoélIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen zur
Verflgung. (siehe A-11.2)

Falle je VK/Person 0,00000

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 38,50

Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO4
PQO5
PQO6
PQ12
PQ13
PQ14
PQ18
PQ20
PQ21
Nr.

ZP04
ZP05
ZP08
ZP14
ZP16

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer

Abschluss

Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Master

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Casemanagement

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Kinasthetik

Schmerzmanagement

Wundmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

DMP Kommentar / Erlauterung

Brustkrebs Das DRK-Krankenhaus MoélIn-Ratzeburg ist Mitglied im Brustzentrum
Hzgt. Lauenburg. In diesem Rahmen nimmt das Krankenhaus am DMP-
Programm Brustkrebs teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz
1Nr.2SGBYV

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische 43
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da 34
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlckliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 34

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabt
eilung

Allgemei
ne
Chirurgie

Allgemei
ne
Chirurgie

Allgemei
ne
Chirurgie
Allgemei
ne
Chirurgie

Allgemei
ne
Chirurgie

Allgemei
ne
Chirurgie
Allgemei
ne
Chirurgie

Allgemei
ne
Chirurgie
Allgemei
ne
Chirurgie
Allgemei
ne
Chirurgie
Allgemei
ne
Chirurgie

Pflegesensitiver
Bereich

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie
Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie
Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie
Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Station Schicht

Station 1 Nacht
interdiszi
plinare
Aufnahm
estation

Station 6 Nacht
Gefalichir

urgie

Station 2 Nacht
Unfallchir

urgie

Station 1 Tag
interdiszi
plinare
Aufnahm
estation
Station 3
Viszeralc
hirurgie/
Gefalichir
urgie
Station 2 Tag
Unfallchir
urgie

Station 6 Tag
Gefalichir
urgie

Nacht

Station 3 Nacht
Viszeralc
hirurgie

Station 3 Tag
Viszeralc
hirurgie

Station 2 Nacht
Unfallchir

urgie

Station 2 Tag
Unfallchir

urgie

Monatsb Ausnah
ezogene metatbe

r stande
Erfillun
gsgrad
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0

Kommentar

StationsschlieBung
am 24.12.2023 (bis
Ende Frihdienst) bis
einschliel3lich
01.01.2024
aufgrund niedriger
Belegung
insgesamt.

StationsschlieBung
am 24.12.2023 (bis
Ende Fruhdienst) bis
einschlielSlich
01.01.2024
aufgrund niedriger
Belegung
insgesamt.
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Fachabt
eilung

Allgemei
ne
Chirurgie

Allgemei
ne
Chirurgie

Allgemei
ne
Chirurgie

Innere
Medizin

Innere
Medizin

Innere
Medizin

Innere
Medizin

Intensiv
medizin

Intensiv
medizin

8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver
Bereich

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Innere Medizin

Kardiologie

Innere Medizin

Kardiologie

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Station Schicht

Station 1 Nacht
interdiszi
plinare
Aufnahm
estation

Station 1 Tag
interdiszi
plinare
Aufnahm
estation

Station 3 Tag
Viszeralc
hirurgie/
Gefalichir

urgie

Station 5 Tag
Pulmologi

e

Station 4 Nacht
Kardiolog

ie

Station 5 Nacht
Pulmologi

e

Station 4 Tag
Kardiolog

ie

Station 7 Tag
interdiszp

linare

Intensivst

ation

Station 7 Nacht
interdiszp

linare

Intensivst

ation

Monatsb Ausnah Kommentar

ezogene metatbe

r
Erfillun
gsgrad
100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

stande
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Fachabtei
lung

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Allgemein
e Chirurgie

Pflegesensitiver
Bereich

Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie

Unfallchirurgie

Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie

Station

Station 6
Gefalichiru
rgie

Station 1
interdiszipl
inare
Aufnahme
station
Station 2
Unfallchiru
rgie
Station 2
Unfallchiru
rgie
Station 3
Viszeralchi
rurgie/Gef
alchirurgi
e

Station 3
Viszeralchi
rurgie/Gef
aBchirurgi
e

Station 3
Viszeralchi
rurgie
Station 6
Gefallchiru
rgie

Station 2
Unfallchiru
rgie
Station 3
Viszeralchi
rurgie
Station 1
interdiszipl
inare
Aufnahme
station
Station 2
Unfallchiru
rgie

Schicht

Tag

Nacht

Nacht

Tag

Nacht

Tag

Tag

Nacht

Tag

Nacht

Tag

Nacht

Schichtbe Kommentar

zogener
Erfullung
sgrad
85,22

100,00

95,34

100,00

76,80

92,82

90,22

100,00

100,00

70,11

100,00

95,34

Stationsschliefung am
24.12.2023 (bis Ende
FriGhdienst) bis
einschlief3lich
01.01.2024 aufgrund
niedriger Belegung
insgesamt.

StationsschlieBung am
24.12.2023 (bis Ende
Frihdienst) bis
einschlieBlich
01.01.2024 aufgrund
niedriger Belegung
insgesamt.
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Fachabtei Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbe Kommentar
lung Bereich zogener
Erfullung
sgrad

Allgemein Allgemeine Chirurgie, Station1 Nacht 100,00
e Chirurgie Unfallchirurgie interdiszipl

inare

Aufnahme

station
Allgemein Allgemeine Chirurgie Station1 Tag 100,00
e Chirurgie interdiszipl

inare

Aufnahme

station
Innere Kardiologie Station 4 Nacht 53,15
Medizin Kardiologie
Innere Kardiologie Station 4 Tag 75,62
Medizin Kardiologie
Innere Innere Medizin Station 5 Nacht 52,33
Medizin Pulmologie
Innere Innere Medizin Station 5 Tag 80,82
Medizin Pulmologie
Intensivme Intensivmedizin Station 7 - Tag 75,89
dizin interdiszpli

nare

Intensivsta

tion
Intensivme Intensivmedizin Station 7 - Nacht 83,29
dizin interdiszpli

nare

Intensivsta

tion

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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