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Einleitung

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Nicole Bastian

Funktion / Arbeits- Qualitatsmanagementbeauftragte
schwerpunkt:

Telefon: 02674 / 940 — 249

Telefax: 02674 /940 — 188

E-Mail: Nicole.Bastian@bergmanclinics.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name: Prof. Dr. Christoph U. Herborn
Funktion / Arbeits- CEO

schwerpunkt:

Telefon: 02674 /940-0

Telefax: 02674 / 940 - 311

E-Mail: info.mek@bergmanclinics.de

Weiterfiihrende Links

Homepage: http://www.venen.de
Weitere Informationen:  http://www.bergmanclinics-moseleifelklinik.de

Liebe Leserinnen und Leser,

schon vor etwas mehr als zwei Jahren sind die die Bergman Clinics als privater Anbieter von Akut- und
Spezialkliniken sowie medizinischen Versorgungszentren erfolgreich in das deutsche
Gesundheitssystem eingetreten. In dieser Zeit konnte die Fokussierung auf Orthopédie und
Gelenkersatz, Gastroenterologie, GefaBmedizin, Dermatologie, HNO, Augen und &asthetische
Behandlungen weiterentwickelt werden.

Eines unserer vorrangigen Ziele bleibt dabei die qualitative Verbesserung der Patientenversorgung mit
modernen Therapie- und Behandlungsangeboten. Wesentlich in allen unseren Kliniken ist die Art der
Versorgung in Kombination mit einem hohen MaB an Flexibilitat. Das bedeutet, dass wir eine
Betreuung anbieten, die den individuellen Bedirfnissen und Wiinschen der uns anvertrauten
Menschen entspricht.


mailto:Nicole.Bastian@bergmanclinics.de
mailto:info.mek@bergmanclinics.de
http://www.venen.de
http://www.bergmanclinics-moseleifelklinik.de
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Diese werden nach einer umfassenden Aufklarung voll in die Behandlungsentscheidungen
eingebunden und haben ein Mitspracherecht bei der Gestaltung ihres Pflegeprozesses.

Wir sind stolz auf die Qualitat und Sicherheit, die wir anbieten kbnnen: National und international
anerkannte Auszeichnungen und Gutezeichen belegen unser Wirken in dieser Hinsicht. Hierbei handelt
es sich um einen kontinuierlichen Prozess, der jahrlich von unabhangigen Zertifizierungsinstituten nach
DIN EN ISO 9001:2015 gepruft wird. Damit garantiert Bergman Clinics, dass die Qualitdt unserer
Einrichtungen hoch ist und bleibt.

Bergman Clinics investiert darliber hinaus auch in Gebdude und Technik sowie in die Ausstattung von
Patientenzimmern und Behandlungsraumen — ein attraktives Ambiente mit hochwertiger Ausstattung
ist maBgeblich fiir einen schnellen Genesungserfolg. Ziel ist dabei, die Atmosphéare der Bergman
Clinics aus den Niederlanden und Skandinavien auch in den deutschen Gesundheitseinrichtungen
spurbar zu machen.

Eine weitere Aufgabe der nachsten Jahre ist der Ausbau der Versorgungsstruktur innerhalb unserer
Einrichtungen sowie die Anbindung weiterer Gesundheitsdienstleister. Wir erwarten Wachstum durch
Synergien unserer eingangs genannten Schwerpunkte und der Verbindung von ambulanten und
stationdren Leistungen. Wichtig sind auch barrierefreie Zugédnglichkeit und die Nutzung digitaler
Angebote. So stellen wir sicher, den Menschen und Institutionen auch in Zukunft eine hochwertige
medizinische Qualitat bieten zu kdnnen.

Mit freundlichen Griif3en,

Thr

Prof. Dr. Christoph U. Herborn
Vorstellung des Tragers

Bergman Clinics, vor fast 30 Jahren in den Niederlanden gegriindet, ist das grote Netzwerk von
Privatkliniken fir planbare Behandlungen in Nordeuropa — mit mehr als 140 Fachkliniken in den
Niederlanden, Schweden, Danemark, Norwegen und Deutschland. Die Schwerpunkte liegen in den
Bereichen Augenheilkunde, Dermatologie und Venenchirurgie, Asthetische Medizin, Orthopadie,
Magen und Darm, HNO, Gynakologie und Herzerkrankungen. In unseren Fokuskliniken setzen wir auf
hochste Prozesssicherheit und Innovation. So kénnen wir eine qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung vorhalten und fir alle Menschen bezahlbar machen.

In Deutschland ist Bergman Clinics seit Herbst 2020 mit 6 Kliniken und mehreren Medizinischen
Versorgungszentren vertreten — u.a. in Aschaffenburg, Bad Bertrich, Bremen, Blidingen, Hilden und
Laufen. Die Praxis und Klinik Medical Eye-Care in Hamburg gehdrt ebenfalls zur Gruppe und ist auf
augenmedizinische Diagnostik und operative Behandlungen spezialisiert. Mit Medical One by Bergman
Clinics gibt es einen Behandlungsschwerpunkt der Asthetischen Medizin sowohl im stationéren als
auch ambulanten Bereich in mehreren deutschen Metropolen. Unsere Kliniken in Deutschland
behandeln jahrlich mehr als 230.000 Patienten und beschéftigen tGber 1.000 Mitarbeiter, darunter 175
Arzte.
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Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert
und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr
2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer
maoglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern flr das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Bergman Deutsche Klinik Bad Bertrich GmbH
Institutionskennzeichen: 260711317
Standortnummer: 773577000

Standortnummer (alt): 00

StraBe: KurfirstenstraBe 40

PLZ / Ort: 56864 Bad Bertrich
Adress-Link: http://www.venen.de
Postfach:

PLZ / Ort:

Telefon: 02674 / 9400

Telefax:

E-Mail: info.mek@bergmanclinics.de

Arztliche Leitung

Name: Frauke Weigel

Funktion / Arbeits- Chefarztin

schwerpunkt:

Telefon: 02674 / 940 - 127

Telefax:

E-Mail: Frauke.Weigel@bergmanclinics.de


http://www.venen.de
mailto:info.mek@bergmanclinics.de
mailto:Frauke.Weigel@bergmanclinics.de
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Pflegedienstleitung

Name: Marlies Scheer

Funktion / Arbeits- Pflegedienstleitung
schwerpunkt:

Telefon: 02674 /940 - 131

Telefax: 02674 / 940 - 281

E-Mail: Marlies.Scheer@bergmanclinics.de
Verwaltungsleitung

Name: Prof.Dr. Christoph U. Herborn
Funktion / Arbeits- CEO

schwerpunkt:

Telefon: 02674 /940-0

Telefax: 02674 /940 - 311

E-Mail: info.mek@bergmanclinics.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Bergman Hold Co GmbH
Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Phlebologosche Weiterbildung moglich

A-33 Organisationsstruktur des Krankenhauses

10
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Geschiftsfithrung
Sekretariat VD

Wissenschaftlicher Arztlicher

Qualitatsmanagement
Direktor herh

Arbeitssicherheit

Main Unit Manager

Controlling

Beauftragte fiir Medizinprodukte- Unit Manager
Unit Manager
sicherheitsbeauftragte — Chefirztin

5

Datenschutzbeauftragter
Care Unit Manager
st
" Care Unit Manager OP
Fachkraft filr Hygiene Sekretariat Chefarzt

Service & Wirtschatsdienst

Rezeption/Telefondienste

|

Care Unit Manager
L Facility / Technik /Fuhrpark

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht:  nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Anzahl Eintrage: 66

\[ Medizinisch- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
pflegerische

Leistungs-
angebot

MPO1 Akupressur O

11
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[ Medizinisch- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
pflegerische

Leistungs-
angebot

MP03  Angehérigen U
betreuung/
—beratung/
—seminare

MP53

MP54  Asthma- O
schulung

MP55  Audio- (]
metrie/Hor-
diagnostik

MP04

MP0O6

MP56 Belastungs- O
training/
—therapie/
Arbeits-
erprobung

MP0O8

MP09 Besondere O
Formen/
Konzepte
der
Betreuung
von
Sterbenden

MP10

1

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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[ Medizinisch- Vorhanden
pflegerische

Leistungs-
angebot

MP11  Sport- M
therapie/
Bewegungs-
therapie

MP57

MP12 Bobath- (]
Therapie
(far
Erwachsene
und/oder
Kinder)

MP14

MP69 Eigenblut- O
spende

MP15

MP16 Ergo- g
therapie/
Arbeits-
therapie

MP17

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Informationen Venen-Gymnastik
Informationen Venen-Walking

13
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[ Medizinisch- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
pflegerische

Leistungs-
angebot

MP18  FuB- (W]
reflexzonen-
massage

MP19

MP59  Gedéchtnis- [
training/
Hirn-
leistungs-
training/
Kognitives
Training/
Konzentratiol
training

MP20

MP21 Kinasthetik O
MP22

MP23  Kreativ- g

therapie/
Kunst-
therapie/
Theater-
therapie/
Biblio-

therapie

MP24
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[ Medizinisch- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
pflegerische

Leistungs-
angebot

MP25 Massage g
MP26

MP27  Musik- (W
therapie

MP28

MP29  Osteo- o
pathie/
Chiro-
praktik/
Manual-
therapie

MP30

MP31 Physikalische O
Therapie/
Bader-
therapie

MP32

MP33 Praventive M Informationen Venen-Gymnastik
Leistungs-
angebote/
Praventions-
kurse
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[ Medizinisch- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
pflegerische
Leistungs-
angebot

MP60

MP34  Psycho- g
logisches/
psycho-
therapeutisct
Leistungs-
angebot/
Psycho-
sozialdienst

MP61

MP35  Riicken- O
schule/
Haltungs-
schulung/
Wirbelsdulen
gymnastik

MP36

MP37 Schmerz- (W
therapie/
—managemer

MP38

MP62 Snoezelen O

MP64  Spezielle M Venentage, Venenwoche
Angebote
fur die

Offentlichkeit

16
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\[A Medizinisch- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
pflegerische
Leistungs-
angebot

MP39

MPO5  Spezielle a
Angebote
zur
Betreuung
von
Sauglingen
und Klein-
kindern

MP40

MP13 Spezielles U
Leistungs-
angebot fir
Diabetikerinn
und
Diabetiker

MP65
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MP66

MP41

MP42

MP43

MP44

MP45

MP46

MP47

Medizinisch- Vorhanden
pflegerische

Leistungs-
angebot

Spezielles U
Leistungs-
angebot fir
neuro-

logisch
erkrankte
Personen

Spezielles O
pflegerisches
Leistungs-
angebot

Kommentar / Erlauterung

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Stimm-und U
Sprach-
therapie/
Logopadie

Traditionelle O
Chinesische
Medizin

18
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[ Medizinisch- Vorhanden
pflegerische

Leistungs-
angebot

MP67 Vojta- g
therapie fir
Erwachsene
und/oder
Kinder

MP48

MP50 Wochen- O
bett-
gymnastik/
Ruckbildungs
gymnastik

MP51

MP68 Zusammen- U
arbeit mit
stationaren
Pflege-
einrichtunget
Angebot
ambulanter
Pflege/Kurz-
zeitpflege/
Tages-
pflege

MP52

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Anzahl Eintrage: 18

19
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\[A Leistungs- Zusatzangaben Kommentar / Erlduter- Vorhan-
angebot ung den

NMO03

NMO05

NM10

NM11
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Leistungs- Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vorhan-
angebot ung den

NM62 = Angebote (W
far schul-
pflichtige
Patientinnen
und
Patienten:
Schul-
teilnahme
in externer
Schule/
Einrichtung

NM63

21
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\[A Leistungs- Zusatzangaben Kommentar / Erlduter- Vorhan-
angebot ung den
NM64
NM50
NMO07
NMO09
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\[A Leistungs- Zusatzangaben Kommentar / Erlduter- Vorhan-
angebot ung den

NM49

NM60
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Leistungs- Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vorhan-
angebot ung den

NM42 Individuelle g
Hilfs- und
Service-
angebote:
Seelsorge/
spirituelle
Begleitung

NM68

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Name: Traudel Degen

Funktion / Arbeits- Terminvergabe

schwerpunkt:

Telefon: 02674 / 940 - 122

Telefax: 02674 / 940 — 297

E-Mail: Traudel.Degen@bergmanclinics.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Anzahl Eintrage: 37

24
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[ Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BFO1  Bauliche und organisatorische g
MaBnahmen zur Beriicksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen
oder Blindheit: Kontrastreiche
Beschriftungen in erhabener Profil-
schrift und/oder Blindenschrift/Braille-
schrift

BFO2

BFO3  Bauliche und organisatorische o
MaBnahmen zur Berlcksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen
oder Blindheit: Tastbarer Gebaude-
plan

BFO4

BFO5  Bauliche und organisatorische O
MaBnahmen zur Berlcksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen
oder Blindheit: Leitsysteme und/oder
personelle Unterstiitzung fiir seh-
behinderte oder blinde Menschen
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=

Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF34  Bauliche und organisatorische o
MaBnahmen zur Berlcksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitéts-
einschrankungen: Barrierefreie
ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

BFO6

BFO8  Bauliche und organisatorische O
MaBnahmen zur Beriicksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen: Rollstuhlgerechter
Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO9

BF10  Bauliche und organisatorische O
MaBnahmen zur Berlcksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen: Rollstuhlgerechte
Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF35  Organisatorische MaBnahmen zur O
Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Hor-
behinderung oder Gehorlosigkeit:
Ausstattung von Zimmern mit Signal-
anlagen und/oder visuellen Anzeigen

BF36

BF37  Organisatorische MaBnahmen zur O
Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Hor-
behinderung oder Gehorlosigkeit:
Aufzug mit visueller Anzeige

BF38

BF13  Organisatorische MaBnahmen zur O
Berticksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Hor-
behinderung oder Gehorlosigkeit:
Ubertragung von Informationen in
leicht verstandlicher, klarer Sprache
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF15  Bauliche und organisatorische O
MaBnahmen zur Beriicksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung: Bauliche MaBnahmen
fir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16

BF17  Bauliche und organisatorische UbergroBe Betten mit Voranmeldung
MaBnahmen zur Berlcksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher
Beeintrachtigung: Geeignete Betten
fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder
besonderer KoérpergroRe

BF18
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([ Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF19  Bauliche und organisatorische g
MaBnahmen zur Beriicksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergrofBe oder
massiver korperlicher
Beeintrachtigung: Rontgen-
einrichtungen fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérper-
groBe

BF20

=

BF21  Bauliche und organisatorische
MaBnahmen zur Beriicksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergroBe oder
massiver korperlicher
Beeintrachtigung: Hilfsgerate zur
Unterstiitzung bei der Pflege fiir
Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder
besonderer KoérpergroBe
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF23  Bauliche und organisatorische
MaBnahmen zur Beriicksichtigung
des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit
schweren Allergien: Allergenarme
Zimmer

BF24

BF25  Beriicksichtigung von Fremd-
sprachlichkeit und Religions-
auslibung: Dolmetscherdienste

BF26

BF29  Berlcksichtigung von Fremd- Englisch, franzésisch
sprachlichkeit und Religions-
auslibung: Mehrsprachiges
Informationsmaterial tGber das
Krankenhaus

BF30
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[ Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF31  Beriicksichtigung von Fremd- g
sprachlichkeit und Religions-
austbung: Mehrsprachiges
Orientierungssystem
(Ausschilderung)

BF32

BF39  Organisatorische Rahmen- |
bedingungen zur Barrierefreiheit:
Informationen zur Barrierefreiheit auf
der Internetseite des Krankenhauses

BF40

BF41  Organisatorische Rahmen- O
bedingungen zur Barrierefreiheit:
Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten
auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Anzahl Eintrage: 9
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Nr. E\eLENE Vorhanden Kommentar / Erlauterung
sche Lehre
und weite-

re ausge-

wahlte wis-
senschaftli-
che Tatig-
keiten

FLO1  Dozenturen/ U
Lehr-
beauftragunc
an Hoch-
schulen
und
Universitaten

FLO2

FLO3  Studierender O
ausbildung
(Famulatur/
Praktisches
Jahr)

FLO4

FLOS Teilnahme O
an
multizentriscl
Phase-I/II-
Studien

FLO6
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\[A Akademi- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
sche Lehre
und weite-
re ausge-

wahlte wis-
senschaftli-
che Tatig-
keiten

FLO7  Initierung O
und
Leitung von
uni-/
multizentriscl
klinisch-
wissenschaftl
Studien

FLO8  Herausgeber: O

wissenschaftl
Journale/
Lehrbicher

FLO9  Doktoranden O
betreuung

Weiterbildungsassistent Phlebologie méglich

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Anzahl Eintrage: 19

Nr. UEJE Vorhanden Kommentar / Erlauterung
dung in an-

deren Heil-
berufen

HB15 Anasthesie- O
technische
Assistentin
und
Anasthesie-
technischer
Assistent
(ATA)
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Nr. FUEJB Vorhanden Kommentar / Erlauterung
dung in an-
deren Heil-
berufen

HB16

HB10 Hebamme O
und
Entbindungs
pfleger

HBO6

HBO1 Gesundheits- O
und
Kranken-
pflegerin
und
Gesundheits-
und
Kranken-
pfleger

HB19

HB20 Pflegefach- O
frau B. Sc.,
Pflegefach-
mann B. Sc.

HB21
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Nr. FUEJB Vorhanden Kommentar / Erlauterung
dung in an-

deren Heil-
berufen

HB02 Gesundheits- 1
und Kinder-
kranken-
pflegerin
und
Gesundheits-
und Kinder-
kranken-
pfleger

HBO3

HB17 Kranken- (W
pflege-
helferin
und
Kranken-
pflege-
helfer

HBO9




<7)§> Qualitatsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

(N
=

Nr. FUEJB Vorhanden Kommentar / Erlauterung
dung in an-

deren Heil-
berufen

HB13 Medizinisch- O
technische
Assistentin
far
Funktions-
diagnostik
und
Medizinisch-
technischer
Assistent
far
Funktions-
diagnostik
(MTAF)

HB12

HBO5 Medizinisch- U
technische
Radiologie-
assistentin
und
Medizinisch-
technischer
Radiologie-
assistent
(MTRA)
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Nr. FUEJB Vorhanden Kommentar / Erlauterung
dung in an-
deren Heil-
berufen

HBO7

HB14 Orthoptistin [
und
Orthoptist

HB11

HB18 Notfall- g
sanitaterinne
und
—sanitater
(Ausbildungs
dauer drei
Jahre)

Praktikum mdoglich

A-8.3 Forschungsschwerpunkte

Dieser Abschnitt ist optional und bislang leer. Bleibt dieser Abschnitt leer, dann erscheint er gar nicht
in einem zur Verdffentlichung gedachten Qualitdtsbericht. Dies ist ein Kontrollbericht, deshalb
erscheint der Abschnitt hier, obwohl er leer ist.

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 40

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
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Vollstationare Falle: 1.055
Teilstationare Falle: 0
Ambulante Falle:

— Fallzahlweise: 939

Falle in StaB: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Anzahl Eintrage: 5

Anzahl' Kommentar / Erlduterung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Beleg- 12,4
arztinnen und Belegarzte)

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 12,4
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 73
— davon ambulante Versorgungsformen 51

Belegarztinnen und Belegédrzte (nach § 121 0
SGB V)
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Anzahl' Kommentar / Erliuterung

Facharztinnen und Fachérzte, die keiner Fach- 0
abteilung zugeordnet sind

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei den Belegérztinnen und Belegéarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte

angegeben

A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl Eintrage: 12

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl* Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 711 3 Jahre
und Gesundheits- und Krankenpfleger
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 711
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 531
— davon ambulante Versorgungsformen 15
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erliuterung

dauer
Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann 0 7-8 Semester
B. Sc.

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Kranken- 0,67 1 Jahr
pflegehelfer

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,67

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erliuterung
dauer

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Operationstechnische Assistentinnen 0 3 Jahre

und Operationstechnische Assistenten

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erliuterung

dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 3 Jahre
und Gesundheits- und Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann 7-8 Semester
B. Sc.

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erliuterung
dauer

Krankenpflegehelferinnen und Kranken- 1 Jahr
pflegehelfer

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Hebammen und Entbindungspfleger 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Operationstechnische Assistentinnen 3 Jahre
und Operationstechnische Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erliuterung
dauer

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

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

Anzahl Eintrage: 8

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl® Kommentar / Erliuterung
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psycho- 0

logen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychologische Psychotherapeuten

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

aq
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Spezielles therapeutisches Personal Anzahl' Kommentar / Erliuterung

Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Téatigkeit (gemal § 8 Absatz 3
Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes —
PsychThG)

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungs-
therapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
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! Anzahl der Vollkrafte

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

(\[M Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl' Kommentar / Erlduterung
SP04  Diatassistentin und Diatassistent 0
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP36

SPO5  Ergotherapeutin und Ergotherapeut
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

SP06
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\[M Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl' Kommentar / Erliuterung

SP08

SP09

SP39

SP30

q7
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Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erliuterung

SP57  Klinische Neuropsychologin und
Klinischer Neuropsychologe

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

SP13

SP14  Logopadin und Logopade/Klinische
Linguistin und Klinischer Linguist/
Sprechwissenschaftlerin und Sprech-
wissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

SP15
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\[M Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl' Kommentar / Erliuterung

SP55

SP56

SP16

49



wx

(N
Aw

Qualitatsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erliuterung
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\[M Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl' Kommentar / Erliuterung

SP23

SP24

SP25

SP26
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Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erliuterung
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\[M Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl* Kommentar / Erlduterung

SP62  Gesundheitspadagogin und
—padagoge

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

! Anzahl der Vollkrafte

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Prof. Dr. Christoph U. Herborn
Funktion / Arbeits- CEO

schwerpunkt:

Telefon: 02674 /940-0

Telefax: 02674 / 940 - 311

E-Mail: info.mek@bergmanclinics.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Dienst,

Funktionsbereiche: Pflegedienst,
Verwaltung
QM

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Prof. Dr. Christoph U. Herborn
Funktion / Arbeits- CEO

schwerpunkt:

Telefon: 02674 /940-0
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Telefax: 02674 /940 - 311
E-Mail: info.mek@bergmanclinics.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Dienst,

Funktionsbereiche: Pflegedienst,
Verwaltung
QM

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Anzahl Eintrage: 17

(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Interne Prozesskontrollen,
Risikomanagement-Dokumentation Audits und Controlling
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Letzte Aktualisierung: 31.12.2021

RM02

RMO3  Mitarbeiterbefragungen
RM04

RMO5 ' Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

RMO06

RMO7 Nutzung eines standardisierten Name: g
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z. B.  Letzte Aktualisierung:
+Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
in der Pflege”)

o _
RM09  Geregelter Umgang mit auftretenden Teil der QM/RM-Dokumentation
Fehlfunktionen von Geraten (gemaB RM01)
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Nr. RUBTTLEAFAVAETELT T Zusatzangaben

RM10

RM12 Verwendung standardisierter M
Aufklarungsbdgen
o _
RM14 Praoperative Zusammenfassung Name:
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, Letzte Aktualisierung:

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

o _

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Teil der QM/RM-Dokumentation
Eingriffs- und Patientenverwechslungen  (gemaB RMO1)

o _

RM18  Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Es wird ein einrichtungsinternes Fehlermeldesystem eingesetzt: ja
Anzahl Eintrage: 3

([ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrens- Letzte Aktualisierung: 31.12.2021 ]
anweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

- _
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(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO3  Schulungen der Mitarbeiterinnen und Frequenz: jahrlich ]
Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermelde-
system

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja, Tagungsfrequenz: quartalsweise
regelmaBig bewertet?

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete Begehungen

MaBnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit: Patientenbefragung
Fehlererfassung
Hygieneschulungen
Umgesetzte Veranderungs-
maBnahmen bzw. sonstige
konkrete MaBnahmen zur
Verbesserung der Patienten-
sicherheit: fur alle Bereiche,
Coronaprophylaxe: Spezielle
Patienteninformation,
Eingangskontrollen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Es wird ein einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem ja
eingesetzt:
Anzahl Eintrage: 17

[ Instrument bzw. MaBnahme

EFO1  CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fir U
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF02  CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundes- (]
vereinigung)

EFO3  KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, ™
Deutscher Pflegerat, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EFO4  CIRS-Palliativ (Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin, Bundesarztekammer, (]
Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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[ Instrument bzw. MaBnahme

EFO5  CIRS-msp (Referenzzentrum Mammographie Berlin, Bundesirztekammer, Kassen- [
arztliche Bundesvereinigung)

EF06

EFO7  CIRS Urologie (Berufsverband der Urologen, Bundesérztekammer, Kassenarztliche O
Bundesvereinigung)

EFO8
EF10  CIRS der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) (]
EF11
EF12  ,Jeder Fehler zahlt" (Institut fir Allgemeinmedizin Frankfurt) (]
EF13

EF14  CIRS Health Care g
EF15

EF16  CIRS-Padiatrie (Bundesverband Kinder- und Jugendarzte, Kassenarztliche Bundes- U
vereinigung, Bundesarztekammer, Arztliches Zentrum fiir Qualitt in der Medizin)

EF17

.‘

EFOO

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja, Tagungsfrequenz: bei Bedarf
regelmaBig bewertet?

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl Eintrage: 4

Anzahl® Kommentar / Erliuterung

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Externer Krankenhaushygieniker
Krankenhaushygieniker



%‘V Qualitatsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

(N
=

Anzahl' Kommentar / Erliuterung

Hygienefachkrafte (HFK) 1 externe Hygienefachkraft

! Anzahl der Personen
2 Im Bundesland gibt es keine Vorgaben zur Anzahl

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Frauke Weigel
Funktion / Arbeits- Chefarztin
schwerpunkt:

Telefon: 02674 /940 — 127
Telefax:

E-Mail:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: nein

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 Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika- ja
prophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder operierten  ja
Patientin und jedem operierten Patienten mittels Checkliste (z. B.
anhand der ,WHO Surgical Checklist" oder anhand eigener /

adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-  ja
wechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine post- ja
operative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde  trifft nicht zu
fur das Berichtsjahr erhoben:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 680 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch  ja
stationsbezogen:

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten
mit multiresistenten Erregern (MRE)
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Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

! www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Anzahl Eintrage: 6
[\[ Instrument bzw. MaB- Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vorhan-
nahme ung den
HMO1 Offentlich zugéngliche https://www.venen.de/- Mit unserer Ergebnis-
Berichterstattung zu wissenschaft/ qualitat tber die
Infektionsraten extrem niedrigen

Komplikationsraten

liegen wir —auch im

internationalen

Vergleich — an der
Spitze.

HM02 _

HMO03 Teilnahme an anderen
regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken
zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
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Instrument bzw. MaB- Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vorhan-
nahme ung den

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der Jahrliche
Aufbereitung und Hygieneaudits und
Sterilisation von Medizin- regelmaBige
produkten Uberpriifung der QM-

Standards

HMO09

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Anzahl Eintrage: 10

Nr. RGBT Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vorhan-
Beschwerde ung den

managemen

BMO1 Im Kranken- Ja, eingefiihrt. Abteilungsiibergreifend
haus ist ein
strukturiertes
Lob- und
Beschwerde-
management
eingefiihrt
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\[# Lob- und Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vorhan-
Beschwerde ung den

managemen

BMO02

BMO03 ' Das Ja, geregelt. Alle Mitarbeiter leiten
Beschwerde- die Beschwerden
management schriftlich an die
regelt den betreffende Abteilung
Umgang und die Verwaltungs-
mit direktion.
miindlichen
Beschwerden

BM04
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\[ Lob- und Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vorhan-
Beschwerde ung den

managemen

X

BMO5 ' Die Zeit- Ja, definiert.
ziele fur die
Rickmeldunc
an die
Beschwerde-
fUhrerinnen
oder
Beschwerde-
fahrer sind
schriftlich
definiert

BMO06

BMO07 Eine a
Patienten-
flrsprecherin
oder ein
Patienten-
fursprecher
mit
definierten
Verantwortlic
und
Aufgaben
ist benannt
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(\[J Lob- und Zusatzangaben
Beschwerde

managemen

BMO08

BM09 Eswerden Ja, durchgefiihrt.

regelmaBig
Patienten-
befragungen

durchgefiihrt

BM10

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauter- Vorhan-
ung den

X

Durchfiihrung einer
standardisierten,
anonymen Patienten-
befragung mit allen
stationaren Patienten.
Diese Ergebnisse
nutzen wir, um uns
Uber die Zufriedenheit
unserer Patienten mit
medizinischer und
pflegerischer
Betreuung sowie dem
Service auf dem
Laufenden zu halten
und standig an
weiteren
Verbesserungen zu
arbeiten.

Die Ergebnisse zeigen,
dass 97% alle
stationaren Patienten
unsere Klinik
weiterempfehlen.

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gremium / ja
Arbeitsgruppe :
Name: Arztbesprechung

Beteiligte Abteilungen / Arztliche Mitarbeiter, bei Bedarf pflegerisches Personal (Information) in
Funktionsbereiche: Zusammenarbeit mit der Zentralapotheke

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Frauke Weigel

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02674 / 940 - 127

Telefax:

E-Mail: Frauke.Weigel@bergmanclinics.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 0

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

! Anzahl der Personen

Erlauterung: Bestellung, Beratung und Betreuung Uber die Zentralapotheke Krankenhaus
Marienhof Koblenz

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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 stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeits-
materialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozess-
schritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewéhrte
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
MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.
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Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der flr die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittel-
anamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. .) und Ressourcenabwéagungen. AuBerdem kdnnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, —abgabe und —anwendung
bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhéauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-
behandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittel-
verordnungen erfolgt.

Anzahl Eintrage: 13

(\ [ Instrument Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vor-

bzw. ung han-
MaBnahme den

ASO1  Allgemeines: ]
Schulungen
der
Mitarbeiterinner
und
Mitarbeiter zu
AMTS
bezogenen
Themen

67



7)@ Qualitatsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

(N
=

Nr. Instrument Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vor-
bzw. ung han-
MaBnahme den

AS02

AS03  Aufnahmeins  Name:
Krankenhaus — Letzte Aktualisierung:
inklusive
Arzneimittel-
anamnese:
Verwendung
standardisierter
Bogen fiir die
Arzneimittel-
Anamnese
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Nr. Instrument Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vor-
bzw. ung han-
MaBnahme den

AS04
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Nr. Instrument Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vor-
bzw. ung LENE
MaBnahme den

ASO5  Medikations- ~ Name: Interne Prozessoptimierungen,  Aufnahme Patient. M
prozess im Audits und Controlling Hier werden die
Krankenhaus:  Letzte Aktualisierung: 31.12.2021 aktuelle Medikamente
Prozess- des Patienten
beschreibung dokumentiert
far einen (Arneimittelanamnese)
optimalen und anschlieBend zur
Medikations- klinikschen Bewertung
prozess (z. B. dem behandelndem
Arzneimittel- Arzt vorgelegt.
anamnese — Umstellung der
Verordnung — Medikation auf
Patienten- arztliche Anordnung
information —

Arzneimittel-
abgabe -
Arzneimittel-
anwendung —
Dokumentation
— Therapie-
Uberwachung
— Ergebnis-
bewertung)

AS06
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Nr. Instrument Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vor-
bzw. ung han-
MaBnahme den

AS07  Medikations- (]
prozess im
Krankenhaus:
Moglichkeit
einer
elektronischen
Verordnung,

d. h.
strukturierte
Eingabe von
Wirkstoff (oder
Praparatename),
Form, Dosis,
Dosisfrequenz
(z. B. im KIS, in
einer
Verordnungs-
software)

AS08
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Nr. Instrument Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vor-
bzw. ung han-
MaBnahme den

AS09  Medikations- .
prozess im
Krankenhaus:

Konzepte zur
Sicherstellung
einer fehler-
freien
Zubereitung
von Arznei-
mitteln

AS10

AS11  Medikations- O
prozess im
Krankenhaus:
Elektronische
Dokumentation
der
Verabreichung
von Arznei-
mitteln

AS12
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Nr. Instrument Zusatzangaben Kommentar / Erlauter- Vor-
bzw. ung LENE
MaBnahme den

AS13  Entlassung: Aushéandigung von arzneimittel- ]
MaBnahmen bezogenen Informationen fiir die
zur Sicher- Weiterbehandlung und Anschluss-
stellung einer  versorgung der Patientin oder des
lickenlosen Patienten im Rahmen eines
Arzneimittel- (gegebenenfalls vorlaufigen) Entlass-
therapie nach  briefs
Entlassung Aushandigung von Patienten-

informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

- detaillierte Patientenaufnahme mit dokumentierter Medikation
- Detaillierter OP Bericht mit verabreichter Medikation
- Entlassungsbrief mit dokumentierter Medikation zwecks Weiterbehandlung Hausarzt

- Verordnung Medikation im Rahmen des Entlassmanagement

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Anzahl Eintrage: 25
[\[A Apparative Ausstat- Vorhand. 24h* Kommentar / Erlduterung
tung
AAO1  Angiographiegeraty O O
DSA (Gerat zur Gefal3-

darstellung)

AA38

AA08 Computertomograph U O
(CT) (Schichtbild-
verfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen)
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AA10

AA43

AA18

AA47

AA50

AA21

Apparative Ausstat- . 24h* Kommentar / Erlduterung
tung

Elektroenzephalo- g O
graphiegerat (EEG)
(Hirnstrommessung)

Hochfrequenzthermo- —_—
therapiegerat (Geréat

zur Gewebe-

zerstérung mittels

Hochtemperatur-

technik)

Kapselendoskop a —
(Verschluckbares

Spiegelgerat zur

Darmspiegelung)

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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\[A Apparative Ausstat- . 24h* Kommentar / Erlduterung
tung
AA15  Gerit zur Lungen- g |
ersatztherapie/
—unterstitzung
AA22

AA68  Offener Ganzkérper- U m|
Magnetresonanz-
tomograph

AA23

AAl4  Gerét fiir Nieren- O O

ersatzverfahren (Gerat
zur Blutreinigung bei
Nierenversagen
(Dialyse))

AA26

AAS56  Protonentherapie | —
(Bestrahlungen mit
Wasserstoff-Ionen)



<7)® Qualitatsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

(N
=

Apparative Ausstat- . 24h* Kommentar / Erlduterung
tung

AA30  Single-Photon- g —
Emissionscomputer-
tomograph (SPECT)
(Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens)

AA32
AA33  Uroflow/Blasendruck- U —
messung/Uro-
dynamischer
Messplatz (Harnfluss-
messung)
AA69
AA70 Behandlungsplatz fir U |

mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall
(Verfahren zur
Er6ffnung von Hirn-
gefaBen bei Schlag-
anfallen)
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Apparative Ausstat- Vorhand. 24h* Kommentar / Erlduterung
tung

AA72  3D-Laparoskopie- O —
System (Kamera-
system fiir eine drei-
dimensionale
Darstellung der
Organe wahrend der
Operation)

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaB § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenhadusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser,
die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergiitungszuschlage
finanziell unterstltzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht
erflllen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfall-
strukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: Notfallstufe oder
Nichtteilnahme wurde noch
nicht vereinbart

Kommentar:
Erflllung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung nein

(siehe A-14.3):

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Dieser Abschnitt ist optional und bislang leer. Bleibt dieser Abschnitt leer, dann erscheint er gar nicht
in einem zur Verdffentlichung gedachten Qualitdtsbericht. Dies ist ein Kontrollbericht, deshalb
erscheint der Abschnitt hier, obwohl er leer ist.
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Dieser Abschnitt ist optional und bislang leer. Bleibt dieser Abschnitt leer, dann erscheint er gar nicht
in einem zur Verdffentlichung gedachten Qualitdtsbericht. Dies ist ein Kontrollbericht, deshalb
erscheint der Abschnitt hier, obwohl er leer ist.

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung
(gemaB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfugt tiber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaB § 75 Absatz1b  ja
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung eingebunden:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert
und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr
2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer
maoglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenh&usern fir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erflllen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Anzahl Organisations- 1
einheiten / Fach-
abteilungen:

B-1 Fachklinik fiir Venenerkrankungen und Rezidiv-Operationen

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachklinik fiir Venenerkrankungen und Rezidiv-Operationen
Schlissel: GefaBchirurgie (1800)

Art: Hauptabteilung

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Frauke Weigel

Funktion / Arbeits- Chefarztin

schwerpunkt:

Telefon: 0049 / 2674 - 127

Telefax: 0049 / 2674 - 311

E-Mail: Frauke.Weigel@bergmanclinics.de
StrafBe: KurfirstenstraBe 40

PLZ / Ort: 56864 Bad Bertrich

Adress-Link: http://www.venen.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja
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B-1.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Augen-
heilkunde

VAO1 Diagnostik und o
Therapie von
Tumoren des
Auges und der
Augenanhangs-
gebilde

VAO02

VAO3  Diagnostik und g
Therapie von
Erkrankungen der
Konjunktiva

VAO4

VAO5  Diagnostik und o
Therapie von
Erkrankungen der
Linse

VAO6

VAO7  Diagnostik und o
Therapie des
Glaukoms
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Nr. RELTAGREGE Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Augen-
heilkunde

VA08

VAO9  Diagnostik und g
Therapie von
Erkrankungen des
Sehnervs und der
Sehbahn

VA10

VA1l Diagnostik und O
Therapie von Seh-
stérungen und
Blindheit

VA12

VA13  Anpassung von o
Sehhilfen

VAl4
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Augen-

heilkunde

VA15  Plastische O
Chirurgie

VAl6

VA17 Spezial- o
sprechstunde
VAQO =

Nr. BVEFGTEE Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich
Chirurgie

VCO1  Herzchirurgie: o
Koronarchirurgie

VC02

VC03  Herzchirurgie: o
Herzklappen-
chirurgie



<7)® Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung

Leistungs-
angebote im
Bereich
Chirurgie

VCo4

VCO5  Herzchirurgie: o
Schrittmacher-
eingriffe

VCO06

VCO7  Herzchirurgie: |
Herz-
transplantation

V(o8

VC09  Herzchirurgie: g
Behandlung von
Verletzungen am
Herzen

VC10

VC11 Thoraxchirurgie: O
Lungenchirurgie

VC12

VC13 Thoraxchirurgie: O
Operationen
wegen Thorax-
trauma



<7)® Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich

Chirurgie
VCl4

VC15 Thoraxchirurgie: O
Thorakoskopische
Eingriffe

VC59

VC16 GefaBchirurgie/y O
Viszeralchirurgie:
Aortenaneurysma-
chirurgie

VCl7

VC18 GefaBchirurgie/y O
Viszeralchirurgie:
Konservative
Behandlung von
arteriellen GefaB-
erkrankungen

VC19

VC20 GefaBchirurgie/ O
Viszeralchirurgie:
Nierenchirurgie
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich
Chirurgie

vczl

VC22  GefaBchirurgie/ O
Viszeralchirurgie:
Magen-Darm-
Chirurgie

V(€23

VC24  GefaBchirurgie/ O
Viszeralchirurgie:
Tumorchirurgie

VC25

VC60 GefaBchirurgie/ O
Viszeralchirurgie:
Adipositas-
chirurgie

VC61l

VC62  GefaBchirurgie/ O
Viszeralchirurgie:
Portimplantation

VC68
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich
Chirurgie

VC26  Unfall- und o
Wieder-
herstellungs-
chirurgie: Metall-/
Fremdkorper-
entfernungen

vC27

VC28  Unfall- und O
Wieder-
herstellungs-
chirurgie: Gelenk-
ersatzverfahren/
Endoprothetik

VC29

VC30  Unfall- und O
Wieder-
herstellungs-
chirurgie:
Septische
Knochenchirurgie

V(C31




<7)® Qualitiatsbericht 2021

(N
=

V(32

V(33

VC34

VC35

Medizinische Vorhanden
Leistungs-

angebote im

Bereich

Chirurgie

Unfall- und o
Wieder-

herstellungs-
chirurgie:

Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Kopfes

Unfall- und |
Wieder-

herstellungs-
chirurgie:

Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Thorax

B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Kommentar / Erlauterung

87
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich
Chirurgie

VC36  Unfall- und a
Wieder-
herstellungs-
chirurgie:
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Schulter und des
Oberarmes

VC37

vC38  Unfall- und O
Wieder-
herstellungs-
chirurgie:
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes
und der Hand

vC39
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich
Chirurgie

VC40  Unfall- und a
Wieder-
herstellungs-
chirurgie:
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Knies und des
Unterschenkels

V(41

VC42  Unfall- und O
Wieder-
herstellungs-
chirurgie:
Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
Verletzungen

V(63
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich
Chirurgie

VC64  Unfall- und o
Wieder-
herstellungs-
chirurgie:
Asthetische
Chirurgie/
Plastische
Chirurgie

V015

VO16 Unfall- und O
Wieder-
herstellungs-
chirurgie: Hand-
chirurgie

V019

V020 Unfall- und o
Wieder-
herstellungs-
chirurgie: Sport-
medizin/Sport-
traumatologie

VC65
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich
Chirurgie

VC69  Unfall- und o
Wieder-
herstellungs-
chirurgie:
Verbrennungs-
chirurgie

VC43

VC44  Neurochirurgie: g
Chirurgie der Hirn-
gefaB-
erkrankungen

V(45

VC46  Neurochirurgie: a
Chirurgie der
Missbildungen
von Gehirn und
Rickenmark

VC47
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich
Chirurgie

VC48  Neurochirurgie: O
Chirurgie der
intraspinalen
Tumoren

VC49

VC50  Neurochirurgie: O
Chirurgie der
peripheren
Nerven

V(51

VC52  Neurochirurgie: g
Elektrische
Stimulation von
Kerngebieten bei
Schmerzen und
Bewegungs-
storungen
(sogenannte
.Funktionelle
Neurochirurgie”)

V(53
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich
Chirurgie

VC54  Neurochirurgie: O
Diagnose-
sicherung
unklarer Hirn-
prozesse mittels
Stereotaktischer
Biopsie

VC65

VC70  Neurochirurgie: O
Kinderneuro-
chirurgie

V(55

VC56  Allgemein: o
Minimalinvasive
endoskopische
Operationen

VC57

VC58  Allgemein: g
Spezial-
sprechstunde

VC66

VC67  Allgemein: O
Chirurgische
Intensivmedizin

VC71

w
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(N
=

Medizinische Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im

Bereich

Chirurgie

Medizinische Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im

Bereich Dermato-

logie

VDOl  Diagnostik und O
Therapie von
Allergien

VD02

VD03  Diagnostik und g
Therapie von
Hauttumoren

VD04

VD05  Diagnostik und g
Therapie von
bulldsen
Dermatosen

VD06

VD07 Diagnostik und g
Therapie von
Urtikaria und
Erythemen



<7)® Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Dermato-
logie

VD08

VD09  Diagnostik und O
Therapie von
Krankheiten der
Hautanhangs-
gebilde

VD10

VD11 Spezial- o
sprechstunde

VD12

VD13  Asthetische o
Dermatologie

VD15 Dermatohisto- (]
logie

VD16

VD17 Diagnostik und O
Therapie von
Dermatitis und
Ekzemen

VD18




%g Qualitatsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Dermato-
logie

VD19 Diagnostik und o
Therapie von
sexuell
Ubertragbaren
Krankheiten
(Venerologie)

. _

VD00 O

[ Medizinische Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Gynako-
logie und
Geburtshilfe

VGO1 Diagnostik und g
Therapie von
bosartigen
Tumoren der
Brustdrise

VGO02

VG03  Diagnostik und g
Therapie von
sonstigen
Erkrankungen der
Brustdrise

VG04

VGO05  Endoskopische g
Operationen



<7)§> Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Gynako-

logie und
Geburtshilfe

VGO06

VGO07  Inkontinenz- g
chirurgie

VG08

VG09  Prénatal- g
diagnostik und
—therapie

VG10

VG11 Diagnostik und o
Therapie von
Krankheiten
wahrend der
Schwangerschaft,
der Geburt und
des Wochen-
bettes

VG12

VG13  Diagnostik und g
Therapie von
entziindlichen
Krankheiten der
weiblichen
Beckenorgane



<7)§> Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Gynako-
logie und
Geburtshilfe

VG14

VG15  Spezial- g
sprechstunde

VG16

VG17 Reproduktions- O

medizin

VG18

VG19 Ambulante O
Entbindung

Medizinische Vorhanden Kommentar / Erlduterung
Leistungs-

angebote im

Bereich HNO

VHO1 Ohr: Diagnostik O
und Therapie von
Krankheiten des
auBeren Ohres

VHO2




<7)® Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich HNO

VHO3  Ohr: Diagnostik U
und Therapie von
Krankheiten des

Innenohres

VHO4

VHO5  Ohr: Cochlear- O
implantation

VHO6

VHO7 Ohr: Schwindel- O
diagnostik/
—therapie

VH27

VHO8 Nase: Diagnostik
und Therapie von
Infektionen der
oberen Atem-
wege

VHO09

VH10 Nase: Diagnostik O
und Therapie von
Erkrankungen der
Nasen-
nebenhodhlen

VH11




<7)® Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich HNO

VH12 Nase: Diagnostik
und Therapie von
Erkrankungen der
Tranenwege

VH13

VI32  Nase: Diagnostik U
und Therapie von
Schlafstérungen/
Schlafmedizin

VH14

VH15 Mund/Hals: g
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeichel-
driisen

VH16

VH17 Mund/Hals: O
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Trachea

VH24

100
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich HNO

VH25 Mund/Hals: O
Schnarch-
operationen

VH18

VH19 Onkologie: g
Diagnostik und
Therapie von
Tumoren im
Bereich der Ohren

VH20

VH21  Rekonstruktive g
Chirurgie:
Rekonstruktive
Chirurgie im
Kopf-Hals-Bereich

VH22

VH23  Allgemein: O
Spezial-
sprechstunde

VH26

VI22  Allgemein: g
Diagnostik und
Therapie von
Allergien

VHO00

10

—
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Innere
Medizin

VIOl  Diagnostik und o
Therapie von
ischamischen
Herzkrankheiten

VI02

VIO3  Diagnostik und g
Therapie von
sonstigen Formen
der Herzkrankheit

VIO4

VIO5  Diagnostik und g
Therapie von
Krankheiten der
Venen, der
LymphgefaBe und
der Lymphknoten

VIO6

VIO7  Diagnostik und o
Therapie der
Hypertonie (Hoch-
druckkrankheit)

102
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Innere
Medizin

VIO8

VIO9  Diagnostik und o
Therapie von
hamatologischen
Erkrankungen

VI10

VI11  Diagnostik und g
Therapie von
Erkrankungen des
Magen-Darm-

Traktes (Gastro-
enterologie)

VI12

VI13  Diagnostik und g
Therapie von
Krankheiten des
Peritoneums

VIl4

103
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Innere
Medizin

VI15  Diagnostik und o
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und
der Lunge

VI16

VI17  Diagnostik und O
Therapie von
rheumato-
logischen
Erkrankungen

VI18

VI19  Diagnostik und g
Therapie von
infektiésen und
parasitdren
Krankheiten

VI20

VI21  Betreuung von o
Patientinnen und
Patienten vor und
nach Trans-
plantation

VI22

104
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Innere
Medizin

VI23  Diagnostik und o
Therapie von
angeborenen und
erworbenen
Immundefekt-
erkrankungen
(einschlieBlich HIV
und AIDS)

VI24

VI25  Diagnostik und g
Therapie von
psychischen und

Verhaltens-
storungen

VI27  Spezial- g
sprechstunde

VI28

VI29  Behandlungvon O
Blutvergiftung/
Sepsis

VI30

VI31  Diagnostik und g
Therapie von
Herzrhythmus-
storungen

105
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Innere
Medizin

VI32

VI33  Diagnostik und o
Therapie von

Gerinnungs-
storungen
VI34
VI35  Endoskopie |
- _
VI37  Onkologische o
Tagesklinik
VI38
VI39  Physikalische o
Therapie
VI41  Shuntzentrum g
- _
V43  Chronisch O
entziindliche
Darm-
erkrankungen
V44

VI45  Stammzell- a
transplantation

VIOO

10
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Neuro-
logie

VNO1 Diagnostik und o
Therapie von
zerebrovaskuldren
Erkrankungen

VNO02

VNO3  Diagnostik und g
Therapie von
entziindlichen
ZNS-

Erkrankungen

VNO4

VNO5  Diagnostik und O
Therapie von
Anfallsleiden

VNO6

VNO7  Diagnostik und O
Therapie von
gutartigen
Tumoren des
Gehirns

VNO8

107
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Neuro-
logie

VNO9  Betreuung von o
Patientinnen und
Patienten mit
Neuro-
stimulatoren zur
Hirnstimulation

VN10

VN1l Diagnostik und g
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungs-
stérungen

VN12

VN13 Diagnostik und o
Therapie von
demyelinisierenden
Krankheiten des
Zentralnerven-
systems

VN14

108
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Neuro-
logie

VN15 Diagnostik und o
Therapie von Poly-
neuropathien und
sonstigen
Krankheiten des
peripheren
Nervensystems

VN16

VN17 Diagnostik und O
Therapie von
zerebraler
Lahmung und
sonstigen
Lahmungs-
syndromen

VN18

VN19 Diagnostik und |
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen

VN20

VN21 Neurologische o
Frihrehabilitation

VN22

VN23 Schmerztherapie O
VN24

109
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(N
=

Medizinische
Leistungs-
angebote im
Bereich Neuro-
logie

Medizinische
Leistungs-
angebote im
Bereich Ortho-
padie
VOO0l ' Diagnostik und
Therapie von
Arthropathien

V002

VO03 ' Diagnostik und
Therapie von
Deformitaten der
Wirbelsaule und

des Rickens

VO04

VOO05 ' Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
Krankheiten der
Wirbelsdule und

des Ruckens

VOO06

B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Vorhanden

Kommentar / Erlauterung

Vorhanden Kommentar / Erlauterung

|

|

|
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Ortho-
padie

VO07 Diagnostik und o
Therapie von
Krankheiten der
Synovialis und der
Sehnen

VOO08

VO09 Diagnostik und g
Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien

VvVO10

VO11 Diagnostik und o
Therapie von
Tumoren der
Haltungs- und

Bewegungs-
organe
VO13  Spezial- g
sprechstunde
VO15  FuBchirurgie g
vors. |

VO17 Rheumachirurgie O

11

—
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Ortho-

padie
VO18

VO19 Schulterchirurgie O

V020

VC26  Metall-/ O
Fremdkéorper-
entfernungen

VC65

VC66  Arthroskopische O
Operationen

V000 g
\[A Medizinische Vorhanden Kommentar / Erlduterung

Leistungs-
angebote im
Bereich Padiatrie

VKOl  Diagnostik und O
Therapie von
(angeborenen)

Herz-
erkrankungen

VK02

112
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Padiatrie

VKO3  Diagnostik und g
Therapie von
(angeborenen)

GefaB-
erkrankungen

VK04

VKO5  Diagnostik und g
Therapie von
(angeborenen)
Erkrankungen der
endokrinen
Drusen (Schild-
driise, Neben-
schilddrise,
Nebenniere,

Diabetes)

VK06

VK07  Diagnostik und |
Therapie von
(angeborenen)
Erkrankungen der
Leber, der Galle
und des Pankreas

VKO8

113
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Padiatrie

VK09  Diagnostik und g
Therapie von
(angeborenen)
rheumatischen
Erkrankungen

VK10

VK11 Diagnostik und g
Therapie von
(angeborenen)
hamatologischen
Erkrankungen bei
Kindern und
Jugendlichen

VK12

VK13  Diagnostik und g
Therapie von
Allergien

VK14

VK15  Diagnostik und o
Therapie von
(angeborenen)
Stoffwechsel-
erkrankungen

114
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Padiatrie

VK16

VK17  Diagnostik und o
Therapie von
(angeborenen)
neuromuskuldren
Erkrankungen

VK18

VK20  Diagnostik und o
Therapie von
sonstigen
angeborenen Fehl-
bildungen,
angeborenen
Stérungen oder
perinatal
erworbenen
Erkrankungen

VK21

VK22  Diagnostik und O
Therapie
spezieller
Krankheitsbilder
Frihgeborener
und reifer Neu-
geborener

115
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im

Bereich Padiatrie

VK23

VK24  Perinatale g
Beratung Hoch-
risikoschwangerer
im Perinatal-
zentrum
gemeinsam mit
Frauenarztinnen
und Frauenarzten

VK25

VK26  Diagnostik und g
Therapie von
Entwicklungs-
stérungen im
Sauglings-, Klein-
kindes- und Schul-
alter

VK27

VK28  Padiatrische O
Psychologie

VK29

VK30 Immunologie o

VK31

VK32 Kindertraumato- O
logie

VK33

VK34  Neuropédiatrie a
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Padiatrie

VK35

VK36 Neonatologie |
VK37

[ Medizinische Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich
Psychiatrie,
Psychosomatik

VP01  Diagnostik und g
Therapie von
psychischen und
Verhaltens-
stérungen durch
psychotrope
Substanzen

VP02

VP03  Diagnostik und g
Therapie von
affektiven
Stérungen

117



<7)§> Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich
Psychiatrie,
Psychosomatik

VP04

VP05  Diagnostik und O
Therapie von
Verhaltens-
auffalligkeiten mit
korperlichen
Stérungen und
Faktoren

VP06

VP07  Diagnostik und o
Therapie von
Intelligenz-
storungen

VP08

VP09  Diagnostik und o
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen
Stérungen mit
Beginn in der
Kindheit und
Jugend

118
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(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich
Psychiatrie,
Psychosomatik

VP10

VP11 ' Diagnostik, O
Behandlung,
Pravention und
Rehabilitation
psychischer,
psycho-
somatischer und
entwicklungs-
bedingter
Stérungen im
Séauglings-,
Kindes- und
Jugendalter

VP12

VP13  Psychosomatische [

Komplex-
behandlung

VP14

VP15  Psychiatrische o
Tagesklinik

VP00 O
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Radio-
logie

VRO1 Konventionelle O
Réntgen-
aufnahmen

VRO02

VRO3  Ultraschall- (]
untersuchungen:
Eindimensionale
Doppler-
sonographie

VRO4

VRO5  Ultraschall- a
untersuchungen:
Sonographie mit
Kontrastmittel

VRO6

VRO7  Projektionsradio- [
graphie:
Projektionsradio-
graphie mit
Spezialverfahren
(Mammographie)

VR0O8
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Radio-
logie

VR09  Projektionsradio-
graphie:
Projektionsradio-
graphie mit
Kontrastmittel-
verfahren

VR10

VR11 Computer- |
tomographie (CT):
Computer-
tomographie (CT)
mit Kontrastmittel

VR12

VR13  Computer- o
tomographie (CT):
Elektronenstrahl-
tomographie
(EBT)

VR14

VR15 Darstellung des o
GefaBsystems:
Arteriographie

VR16
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Radio-
logie

VR17 Darstellung des O
GefaBsystems:
Lymphographie

VR18

VR19  Nuklear- o
medizinische
diagnostische
Verfahren: Single-
Photon-Emissions-
computer-
tomographie
(SPECT)

VR20

VR21  Nuklear- O
medizinische
diagnostische
Verfahren:

Sonden-
messungen und
Inkorporations-
messungen

VR22
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Radio-
logie

VR23  Magnetresonanz- U
tomographie
(MRT): Magnet-
resonanz-
tomographie
(MRT) mit
Kontrastmittel

VR24

VR25  Andere bild- g
gebende
Verfahren:
Knochendichte-
messung (alle
Verfahren)

VR26

VR27  Zusatz- O
informationen zu
bildgebenden
Verfahren:

Computer-
gestutzte Bild-
datenanalyse mit
4D-Auswertung
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Radio-
logie

VR28

VR29  Zusatz- g
informationen zu
bildgebenden
Verfahren:
Quantitative
Bestimmung von
Parametern

VR30

VR31 Strahlentherapie: O
Orthovoltstrahlen-
therapie

VR32

VR33  Strahlentherapie: U
Brachytherapie
mit
umschlossenen
Radionukliden

VR34
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Radio-
logie

VR35  Strahlentherapie: O
Konstruktion und
Anpassung von
Fixations- und
Behandlungs-
hilfen bei Strahlen-
therapie

VR36

VR37  Strahlentherapie: O
Bestrahlungs-
planung fiir
perkutane
Bestrahlung und
Brachytherapie

VR38

VR39  Nuklear- O
medizinische
Therapie: Radio-
jodtherapie

VR40

VR41 Allgemein: Inter- O
ventionelle Radio-
logie

VR42
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-

angebote im
Bereich Radio-
logie

VR43  Allgemein: Neuro- O
radiologie

VR44

VR45  Allgemein: Intra- O
operative
Bestrahlung

VR46

VR47  Allgemein: Tumor- U
embolisation

VR0OO

Nr. RV FAGTEE Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Uro-
logie, Nephro-
logie

VUO1  Diagnostik und O
Therapie von
tubulo-
interstitiellen
Nieren-
krankheiten

vuoz2
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im

Bereich Uro-
logie, Nephro-
logie

VUO3  Diagnostik und g
Therapie von
Urolithiasis

VvUo04

VUO5  Diagnostik und g
Therapie von
sonstigen
Krankheiten des
Harnsystems

VU06

VUO7  Diagnostik und g
Therapie von
sonstigen
Krankheiten des
Urogenital-
systems

VU038

VU09 Neuro-Urologie O
VU10

VU1l Minimalinvasive O
laparoskopische
Operationen
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Uro-
logie, Nephro-

logie

VU12

VU13  Tumorchirurgie o

vU1l4

VU15 Dialyse o

VvUle

VU17 Prostatazentrum O

VU18

VU19  Urodynamik/Uro- O
logische
Funktions-
diagnostik

VG16

VU00

[ Medizinische Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Zahnheil-
kunde/Mund-
Kiefer-Gesichts-
chirurgie

VZ01  Akute und (]
sekundare
Traumatologie

VZ02

VZ03 Dentale Implanto- O
logie

128



<7)§> Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Zahnheil-
kunde/Mund-

Kiefer-Gesichts-
chirurgie

VZ04

VZ05  Diagnostik und o
Therapie von
Krankheiten der
Mundhéhle

VZ06

VZ17  Diagnostik und o
Therapie von
Spaltbildungen im
Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ07

VZ08  Diagnostik und g
Therapie von
Krankheiten der
Zéhne

VZ09

VZ18  Diagnostik und O
Therapie von
Stérungen der
Zahnentwicklung
und des Zahn-
durchbruchs
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im
Bereich Zahnheil-
kunde/Mund-
Kiefer-Gesichts-

chirurgie

VZ16

VZ10  Diagnostik und O
Therapie von
Tumoren im
Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VZ11l
VZ12  Epithetik o
VZ13

VZ19 Laserchirurgie g
VZ14

VZ15  Plastisch- (]
rekonstruktive
Chirurgie

VZ20

.I

VZ00
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Nr. RV S Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Leistungs-
angebote im

Bereich Sonstige
medizinische
Bereiche

VX00 O

B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.055
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 40

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Fachabteilung: Fachklinik fir Venenerkrankungen und Rezidiv-Operationen

Anzahl Eintrage: 4

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 183 Krampfadern der Beine 1.043

3-1 7181 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen <4

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Nur in XML enthalten!
Anzahl Eintrage: 9
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Rang ICD Bezeichnung (wird nicht an G-BA iibermittelt)

1 [83.9  Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung 988

3 183.0  Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration 12

5 [89.01 Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium II 4

6-2 189.02 Lymphodem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium III <4

6-—4 189.8 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymph- <4
gefalBe und Lymphknoten

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Kompetenzdiagnosen

Anzahl Eintrage: 4
 (¢fp) Bezeichnung Anzahl
[83.9  Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung 988

[83.0 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration 12

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Fachabteilung: Fachklinik fir Venenerkrankungen und Rezidiv-Operationen

Anzahl Eintrage: 14

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 2.700

3 5-397 Sonstige wiederherstellende Operation an BlutgefaBen 9
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Rang OPS Bezeichnung

5 5-380 Operative Eroffnung von BlutgefaBen bzw. Entfernung eines 6
Blutgerinnsels

6-2 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 5

8-2 8-192 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne <4
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde

8-4 8-563 Kombination unterschiedlicher kérperlich-medizinische Ubungen und <4
Anwendungen

8-6 8-179 Sonstige Behandlung durch Spilungen <4

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Nur in XML enthalten!
Anzahl Eintrage: 31

Rang OPS Bezeichnung (wird nicht an G-BA iibermittelt) Anzahl

1 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als 1179
385.96  selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

B 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidiv- 363
385.d0  crossektomie: V. saphena magna

5 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 123
385.72  Stripping: V. saphena parva
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Rang OPS Bezeichnung (wird nicht an G-BA libermittelt)

7 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) 99
385.80  Crossektomie: V. saphena magna

9 8- Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Haut- 12
191.10 erkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

11-1 5- Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaBen: Oberflachliche 6
397.a5  Venen: Oberschenkel

13-1 5- Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBnahmen: 4
892.0c  Leisten- und Genitalregion

15-1 5- Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBBnahmen: <4
892.0f Unterschenkel

15-3 8-179x Andere therapeutische Spullungen: Sonstige <4

15-5 8- Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne <4
192.0f  Anésthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

15-7 5- Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaBen: <4
380.a5  Oberflachliche Venen: Oberschenkel
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Bezeichnung (wird nicht an G-BA libermittelt)

15-9 5- Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: <4
894.1c  Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

15-  8-563.1 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis <4
11 hoéchstens 13 Behandlungstage

15-  5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als <4
13 385.92  selbstandiger Eingriff): V. saphena parva

15- 8- Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Haut- <4
15 191.20  erkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne
Debridement-Bad

15-  5-995 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Operation nicht komplett <4
17 durchgefiihrt)

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Kompetenzprozeduren

Anzahl Eintrage: 11

OPS Bezeichnung Anzahl
5-385.9 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 1.292

5-385.d Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 420

5-385.8 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 106

5-892.0 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 5
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OPS Bezeichnung

5-894.1 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut <4

Hinweis: In der Tabelle fehlen 1 Kompetenzprozeduren, weil sie mit Prozeduren aus der Top-10-Tabelle
Ubereinstimmen. [Dies ist kein Fehler.]

Alle Kompetenzprozeduren werden in das Datenbankformat aufgenommen. Sie kdnnen mehr als 30
Kompetenzprozeduren angeben und Werte aus der Top-10-Tabelle dirfen auch in den Kompetenz-
prozeduren auftauchen.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Phlebologie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Nr. Angebotene Leistung

VA0l Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangs- a
gebilde
VAO02
VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva g
VA04
VAO5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse o
VA06
VAO7  Diagnostik und Therapie des Glaukoms O
VA08
VAO9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn o
VA10
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Nr. Angebotene Leistung

VAll Diagnostik und Therapie von Sehstdrungen und Blindheit [z. B. Sehschule] |
VA13  Anpassung von Sehhilfen g
VA15  Plastische Chirurgie O
VA17  Spezialsprechstunde O
VAO0O (.Sonstiges”) O
VCO02 Herzchirurgie: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung: o
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur
VCo4 Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler o
VC06  Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe g
VC08 Herzchirurgie: Lungenembolektomie O
VC10 Herzchirurgie: Eingriffe am Perikard [z. B. bei Panzerherz] g
VC12 Thoraxchirurgie: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen |
Malformationen
VCl4 Thoraxchirurgie: Speiseréhrenchirurgie o
VC59 Thoraxchirurgie: Mediastinoskopie g
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Nr. Angebotene Leistung

VC16

VC1l7 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskulére o
Behandlung von GefaBerkrankungen [z. B. Carotischirurgie]

VC19 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen |
Erkrankungen und Folgeerkrankungen [z. B. Varizenchirurgie (Krampfader-
chirurgie), Thrombosen, Ulcus cruris (offenes Bein)]

VC21 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie [z. B. Schilddriisen- g
chirurgie]

V(C23 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie g

VC25 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Transplantationschirurgie g

VCel GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie g

VC68 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Mammachirurgie |

vC27 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken g

VC29 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren T
VC30

V(C31 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochen- [

entziindungen
N _
V(33 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von o

Verletzungen des Halses
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Nr. Angebotene Leistung

VC34

VC35 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von o
Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens

V(C37 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von g
Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC39 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von o
Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

VC4l Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von |
Verletzungen der Knéchelregion und des FuBes

V(63 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie g

VO15 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie g

VO19 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie o

VC65 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsaulenchirurgie g

VC43 Neurochirurgie: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlieBlich o
Schadelbasis)

VC44
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Nr. Angebotene Leistung

VC45 Neurochirurgie: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der |
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule [z. B. Vertebroplastie]

VCa7 Neurochirurgie: Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels o
VC49 Neurochirurgie: Chirurgie der Bewegungsstérungen g
V(51 Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen [z. B. Trigeminus- o
neuralgie, Tumorschmerzen, chronische Wirbelsaulenschmerzen]
V(53 Neurochirurgie: Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von o
Schadel-Hirn-Verletzungen
VC65 Neurochirurgie: Wirbelsaulenchirurgie g
V(55 Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen o
VC57 Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe o
VC66 Allgemein: Arthroskopische Operationen g
VC71  Allgemein: Notfallmedizin o
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien o
VD02
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Nr. Angebotene Leistung

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren [z. B. Photodynamische Tumor- |
therapie]

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen o

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen g

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde [z. B. o
Schweil- und Talgdriisenerkrankungen]

VD11l  Spezialsprechstunde O

VD13  Asthetische Dermatologie O

VD15  Dermatohistologie O

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen [z. B. auch Extrakorporale [
Photopherese]

VD18

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren Krankheiten (Venerologie) o

VD00 (,Sonstiges") O
VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise o
VG04  Kosmetische/Plastische Mammachirurgie o
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Nr. Angebotene Leistung

VG06  Gynakologische Chirurgie O

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren [z. B. Zervix-, Corpus-, g
Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom]

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften O

VG12  Geburtshilfliche Operationen O

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen o
Genitaltraktes [z. B. Endometriose]

VG16  Urogynakologie O

VG18 Gynakologische Endokrinologie g

VGO0  (,Sonstiges”) |

VH02 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzen- [
fortsatzes

VH04 Ohr: Mittelohrchirurgie [z. B. Horverbesserung, implantierbare Horgerate] g

VHO06 Ohr: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres o

VH27  Ohr: Padaudiologie O

14



<7)§> Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Nr. Angebotene Leistung

VHO9 Nase: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege |
VH11 Nase: Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln g
VH13 Nase: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie o
VH14 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhd&hle g
VH16 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes [z. B. o
auch Stimmstérungen]
VH24 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen o
VH18 Onkologie: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich o
VH20 Onkologie: Interdisziplindre Tumornachsorge o
VH22 Rekonstruktive Chirurgie: Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren o
VH26 Allgemein: Laserchirurgie O
VHOO0 (,Sonstiges”) (]
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten |
des Lungenkreislaufes

VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren [
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Nr. Angebotene Leistung

VIO5

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten g

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen a

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechsel- |
krankheiten [z. B. Diabetes, Schilddrise]

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs g

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

VI1l6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura o

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen [z. B. Diagnostik und O
Therapie von Lungenkrebs]

VI20 Intensivmedizin g
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien a
V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen g
VI26 Naturheilkunde O

14
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Nr. Angebotene Leistung

VI28 Anthroposophische Medizin |
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen g
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin o
Vi34 Elektrophysiologie O
VI36 Mukoviszidosezentrum O
VI38 Palliativmedizin (]
VI40 Schmerztherapie a
V142 Transfusionsmedizin o
Vi44 Geriatrische Tagesklinik o
VIOO (,Sonstiges”) (]
VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen o
VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen o
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns g
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute o

14
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Nr. Angebotene Leistung

VNO09

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentral- g
nervensystem betreffen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems g

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und g
des Nervenplexus [z. B. von Hirnnerven]

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen g
Synapse und des Muskels

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin |

VN20  Spezialsprechstunde g

VN22  Schlafmedizin o

VN24  Stroke Unit O

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien o

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelséule und des Riickens g

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des o

Rickens

14
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Nr. Angebotene Leistung

VO06

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen o
VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien g
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane |
VO13  Spezialsprechstunde g
VO15 FuBchirurgie O
VO17  Rheumachirurgie g
V019 Schulterchirurgie O
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen g
VC66 Arthroskopische Operationen o
VO00  (,Sonstiges”) O
VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation o
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen O
VK05

14
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Nr. Angebotene Leistung

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm- |
Trakts

- _

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und g
der Lunge

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und o
Jugendlichen

. _

VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin g

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekt- |
erkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen o

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neuro- O
degenerativen Erkrankungen

. _

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien [z. B. Ullrich-Turner- (]
Syndrom, Klinefelter-Syndrom, Prader-Willi-Syndrom, Marfan-Syndrom]

i _

VK23 Versorgung von Mehrlingen |

VK24

VK25 Neugeborenenscreening [z. B. Hypothyreose, Adreno-genitales Syndrom (AGS)] O
VK26

14
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Nr. Angebotene Leistung

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes |

VK29 Spezialsprechstunde g

VK31 Kinderchirurgie o

VK33 Mukoviszidosezentrum (W

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum o

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen g

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch o
psychotrope Substanzen [z. B. durch Alkohol oder andere Suchtmittel]

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen g

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen |
Stoérungen und Faktoren

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen o

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit g
Beginn in der Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psycho- g

somatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes- und
Jugendalter
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Nr. Angebotene Leistung

VP12

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung o
VP15 Psychiatrische Tagesklinik o
VPOO (.Sonstiges”) |
VR02 Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie o
VRO4 Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie g
vRos | Ulkaschallumtersuchunger; Sonographie it Konwastmicel @
VR06 Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie o
VR08 Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige |

Leistung

VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ O
VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren g
VR14 Optische Verfahren: Optische laserbasierte Verfahren a
VR16 Darstellung des GefaBsystems: Phlebographie o
VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Szintigraphie a

15
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Nr. Angebotene Leistung

VR19

VR20 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Positronenemissionstomographie U
(PET) mit Vollring-Scanner

VR21

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ. 1

i _
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), g
Spezialverfahren

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestiitzte Bilddaten- U
analyse mit 3D-Auswertung

VR27

VR28 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Intraoperative Anwendung der O

Verfahren
VR30 Strahlentherapie: Oberflachenstrahlentherapie o
VR32 Strahlentherapie: Hochvoltstrahlentherapie [z. B. Intensitatsmodulierte Radio- O
therapie (IMRT)]
VR34 Strahlentherapie: Radioaktive Moulagen o
VR36 Strahlentherapie: Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachy- o
therapie
VR37

15
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Nr. Angebotene Leistung

VR38 Nuklearmedizinische Therapie: Therapie mit offenen Radionukliden |
VR40 Allgemein: Spezialsprechstunde g
VR42 Allgemein: Kinderradiologie o
VR44  Allgemein: Teleradiologie O
VR46 Allgemein: Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen O
und spinalen GefaBmissbildungen
VROO (.Sonstiges”) O
vuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz g

vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters o

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane o
VU08  Kinderurologie g
VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase o
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen a
VU14  Spezialsprechstunde O
VU16  Nierentransplantation o
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Nr. Angebotene Leistung

VU17

VU18  Schmerztherapie o
VG16  Urogynakologie o
Vz01 Akute und sekundare Traumatologie g
VZ03  Dentale Implantologie O
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle a
VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich o
VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne g
VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des Zahn- |

durchbruchs

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich o
VZ12 Epithetik [z. B. Rekonstruktion des Gesichts durch Gesichtsepithesen] O
VZ19 Laserchirurgie o
VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie g
VZ00 (.Sonstiges”) O

15
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Ambulante Operationen im Klinik Bereich werden angeboten
Untersuchungen und ambulante Operationen im MVZ Phlebologie werden angeboten

Untersuchungen und ambulante Operationen im MVZ Dermatologie werden angeboten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Fachabteilung: Fachklinik fiir Venenerkrankungen und Rezidiv-Operationen

Anzahl Eintrage: 1

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 751

Nur in XML enthalten!

Anzahl Eintrage: 10

Rang OPS Bezeichnung (wird nicht an G-BA libermittelt) Anzahl

1 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 399
385.70  Stripping: V. saphena magna

3 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) 80
385.80  Crossektomie: V. saphena magna

5 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als 39
385.96  selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

7 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) 10
385.82  Crossektomie: V. saphena parva

8-2 5- Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidiv- <4
385.d1  crossektomie: V. saphena parva
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Anzahl'® Kommentar / Erliuterung
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Beleg- 12,4

arztinnen und Belegarzte)

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 124
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 73
— davon ambulante Versorgungsformen 51

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121
SGB V)

! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharzt- Vorhanden Kommentar / Erlauterung

bezeichnunc

AQO6 Allgemein- ™
chirurgie

- _

AQO1 Anasthesio- O
logie
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Facharzt- Vorhanden Kommentar / Erlduterung
bezeichnunc
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Nr. RliElris Vorhanden Kommentar / Erlduterung
bezeichnunc

AQO7

AQ18

AQ20

AQO8

AQ21

AQ22

AQ23

AQ24

AQ25

AQ26
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Nr. RliElris Vorhanden Kommentar / Erlduterung
bezeichnunc

AQ28

AQ29

AQ30

AQ31

AQ65

AQ32

AQ33
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Facharzt- Vorhanden Kommentar / Erlduterung
bezeichnunc
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Nr. RliElris Vorhanden Kommentar / Erlduterung
bezeichnunc

AQ38

AQ39

AQ40

AQ41

AQ42
AQ43

AQ44

AQ45

AQ66

AQ10

AQ46
AQ48
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Nr. RliElris Vorhanden Kommentar / Erlduterung
bezeichnunc

AQ49

AQ50
AQl1

AQ68

AQ51

AQ52

AQ53

AQ54
AQ55
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Nr. REEIvAS Vorhanden Kommentar / Erlauterung

bezeichnunc

AQ72 Radiologie, O
SP Kinder-
und
Jugend-
radiologie

AQ56

AQ57 Rechts- (W
medizin

AQ19

AQ58  Strahlen- (]
therapie

AQ12

AQ59 Transfusions O

medizin

AQ13  Viszeral- ]
chirurgie

AQ64

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

Nr. A8 Vorhanden Kommentar / Erlduterung

Weiter-
bildung

ZFO1  Arztliches M
Qualitats-
management
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Nr. WAL 4 Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Weiter-
bildung

ZF03  Allergo- M
logie

ZF04

ZF50  Balneologie O
und
Medizinische
Klimato-
logie

ZF05

ZF06 Dermato- ™
histologie

ZF51

ZF07  Diabeto- O

logie

ZF52

ZF08  Flug- |
medizin

ZF10  Gynako- |
logische
Exfoliativ-
Zytologie

ZF11

ZF12  Hand- O
chirurgie

ZF13

ZF53  Immuno- O
logie

16
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Nr. WAXIv4 Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Weiter-
bildung
ZF14
ZF15  Intensiv- (|
medizin
ZF54
ZF16  Kinder- (W
Endokrino-
logie und
—Diabeto-
logie
ZF55
ZF17  Kinder- O
Gastro-
enterologie
) _
ZF18  Kinder- (W
Nephro-
logie
: _
ZF19  Kinder- O

Orthopéadie
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ZF58

ZF20

ZF59

ZF21

ZF60

ZF6l

ZF62

ZF22

ZF70

ZF23

ZF71

Zusatz- Vorhanden
Weiter-

bildung

Kommentar / Erlauterung

Kinder- O
Pneumo-
logie

Kinder- O
Rheumato-
logie

Klinische O
Akut- und
Notfall-

medizin

Labor- a
diagnostik

— fach-
gebunden -

Magnet- g
resonanz-
tomographie

— fach-
gebunden —
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Nr. WAL 4 Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Weiter-
bildung

ZF24 Manuelle O
Medizin/
Chiro-
therapie

ZF25

ZF26  Medizinische O

Informatik
ZF27
ZF28  Notfall- M Fachkunde Rettungsdienst
medizin
ZF63
ZF29  Ortho- O
padische
Rheumato-
logie
ZF30

ZF31  Phlebologie ™
ZF72

ZF32  Physikalische O
Therapie
und Balneo-
logie

ZF33

16
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Nr. WAL 4 Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Weiter-
bildung

ZF64  Plastische O
und
Asthetische
Operationen

ZF34

ZF35  Psycho- g
analyse

ZF73

ZF36  Psycho- |
therapie
— fach-
gebunden -

ZF37

ZF38 Réntgen- O

diagnostik
— fach-
gebunden -
: _
ZF39  Schlaf- O
medizin
ZF66
ZF40  Sozial- (]
medizin
ZF67

16
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Nr. WAL 4 Vorhanden Kommentar / Erlauterung
Weiter-

bildung

ZF68  Spezielle |
Kinder- und
Jugend-
Urologie

ZF41

ZF42  Spezielle |
Schmerz-
therapie

ZF43

ZF49  Spezielle |

Viszeral-
chirurgie
- _
ZF45  Sucht- O
medizinische
Grund-
versorgung
ZF69
ZF46  Tropen- |

medizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl Eintrage: 12
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erliuterung

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 741 3 Jahre
und Gesundheits- und Krankenpfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 741
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 531
— davon ambulante Versorgungsformen 15

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann 7-8 Semester
B. Sc.

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erliuterung
dauer

Krankenpflegehelferinnen und Kranken- 0,67 1 Jahr
pflegehelfer

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,67

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 0,5

— davon ambulante Versorgungsformen 0,17

Hebammen und Entbindungspfleger 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Operationstechnische Assistentinnen 3 Jahre
und Operationstechnische Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erliuterung
dauer

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anzahl Eintrage: 21

PQO1
PQO2
PQO4

PQO5

PQO6
PQ11

PQO7

Anerkann- Vorhanden Kommentar / Erlduterung
te Fachwei-

terbildung-

en/ zusatz-

liche aka-

demische

Abschliisse

Bachelor O

Intensiv- O
und

Anasthesie-
pflege

Master O

Pflege in g
der Onko-
logie
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Nr. WEE IR 18 1 BT ) Kommentar / Erlauterung
te Fachwei-
terbildung-
en/ zusatz-
liche aka-

demische
Abschliisse

PQO8

PQO9 Padiatrische O

Intensiv-
und
Anasthesie-
pflege

PQ10

PQ12  Notfall- O
pflege

PQ13

PQ14 Hygiene- ™
beauftragte
in der
Pflege

PQ15

PQ16 Familien- (W
hebamme
und
Familien-
entbindungs
pfleger
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Nr. WEE IR 18 1 BT ) Kommentar / Erlauterung
te Fachwei-
terbildung-
en/ zusatz-
liche aka-

demische
Abschliisse

PQ17

PQ18 Pflegein o
der Endo-
skopie

PQ19

PQ20  Praxis- o

anleitung
- _
PQ22 Inter- O

mediate

Care Pflege

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Anzahl Eintrage: 27
[ Zusatzqua- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
lifikati-
onen
ZPO1  Basale O
Stimulation

ZP03 Diabetes- U
beratung
(DDG)
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I Zusatzqua- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
lifikati-

onen

ZP04

ZP05  Entlassungs- O
management

ZP06

ZP07  Geriatrie O
ZP08

ZP09 Kontinenz- O
management

ZP13

ZP14  Schmerz- (|
management

ZP23  Breast Care U
Nurse

ZP22

ZP24

ZP25  Geronto- O

psychiatrie
ZP26
ZP27  OP- ] Kodierfachkraft.
Koordination
OP-
Management

ZP28

17
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[ Zusatzqua- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
lifikati-

onen

ZP29  Stroke Unit O
Care

ZP30

ZP31  Pflege- g
expertin
und Pflege-
experte
Neurologie

ZP15

ZP16  Wund- O
management

ZP18

ZP19  Sturz- O
management

ZP20

ZP32  GefaB- o} GefaBassistentin
assistentin
und GefaB-
assistent
DGG®

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen
fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Anzahl Eintrage: 8
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Spezielles therapeutisches Personal Anzahl' Kommentar / Erliuterung
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psycho- 0

logen

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychologische Psychotherapeuten

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in Ausbildung wédhrend der
praktischen Téatigkeit (gemal § 8 Absatz 3
Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes —
PsychThG)

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
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Spezielles therapeutisches Personal Anzahl® Kommentar / Erlduterung

! Anzahl der Vollkrifte
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(N
=

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

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

Uber §§ 136a und 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung
vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitats-
sicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Eintrage: 1

Leistungs- Trifft zu. Kommentar / Erlauterung
bereich

Schlag- o o

anfall

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

Eintrage: 11

Leistungsbereich Kommentar / Erlauterung

Diabetes mellitus Typ 1 o

Brustkrebs O

Chronische Herzinsuffizienz O

Chronische obstruktive O
Lungenerkrankung (COPD)

Depression o
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Leistungsbereich Kommentar / Erlauterung

Rheumatoide Arthritis O

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren
der externen vergleichenden Qualitatssicherung

externe QM Audits
interne Audits
Lieferantenbewertungen

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

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2021 von der COVID-
19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrénkt bewertbar.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Anzahl Eintrage: 22

\[# Vereinba- Vorhanden Kommentar / Erlauterung

rung bzw.
Richtlinie

CQ01 MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
fur die
stationare
Versorgung
bei der
Indikation
Bauch-
aorten-
aneurysma
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(N
=

Nr. RGEEHCEA18 1 E1 ) Kommentar / Erlauterung
rung bzw.
Richtlinie

CQ02

CQ03 MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
bei der
Durchfiihrunc
der
Positronen-
emissions-
tomographie
(PET) in
Kranken-
hausern bei
den
Indikationen
nicht-
kleinzelliges
Lungen-
karzinom
(NSCLC)
und solide
Lungen-
rundherde
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(N
=

[\[A Vereinba- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
rung bzw.
Richtlinie

CQO4

CQO05 MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
der
Versorgung
von Friih-
und Reif-
geborenen
— Perinatal-
zentrum
LEVEL 1

CQO6
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[\[A Vereinba- Vorhanden Kommentar / Erlauterung
rung bzw.
Richtlinie

CQ07 MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
der
Versorgung
von Frih-
und Reif-
geborenen
Perinataler
Schwer-
punkt

CQo8
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(N
=

Nr. RGEEHCEA18 1 E1 ) Kommentar / Erlauterung
rung bzw.
Richtlinie

CQll MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
bei
Protonen-
therapie bei
Patientinnen
und
Patienten
mit
inoperablem
hepato-
zellularen
Karzinom
(HCO)

CQ12
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(\[A Vereinba- Vorhanden Kommentar / Erlauterung

rung bzw.
Richtlinie

CQ18 MaBnahmen U
zur
Qualitats-
sicherung
der
Positronen-
emissions-
tomographie
bei
Patientinnen
und
Patienten
mit
Hodgkin-
Lymphomen
und
aggressiven
Non-
Hodgkin-
Lymphomen
zum
Interim-
Staging
nach
bereits
erfolgter
Chemo-
therapie
zur
Entscheidunc
Uber die
Fortfiihrung
der
Therapie
(Anderung
mit
Beschluss
vom 15. Juli
2021, siehe
CQ29)
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[\[A Vereinba- Vorhanden
rung bzw.
Richtlinie

CQ29

C Qualitatssicherung

Kommentar / Erlauterung
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(N
=

Nr. RGEEHCEA18 1 E1 ) Kommentar / Erlauterung
rung bzw.
Richtlinie

CQ19 MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
der
Protonen-
therapie bei
Patientinnen
und
Patienten
mit
inoperablem
nicht-klein-
zelligen
Lungen-
karzinom
(NSCLCQ)
der UICC
Stadien I
bis III

cQ21
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(N
=

Nr. RGEEHCEA18 1 E1 ) Kommentar / Erlauterung
rung bzw.
Richtlinie

CQ22 MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
bei inter-
stitieller
Low-Dose-
Rate-
Brachy-
therapie
zur
Behandlung
des lokal
begrenzten
Prostata-
karzinoms
(Diese QS-
MaBnahmen
sind mit
Ablauf des
7. Januar
2021 auBer
Kraft.)

CQ30
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(N
=

Nr. RGEEHCEA18 1 E1 ) Kommentar / Erlauterung

rung bzw.
Richtlinie

CQ23 MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
der
allogenen
Stammzell-
transplantatic
mit In-
vitro-
Aufbereitung
des Trans-
plantats bei
akuter
lymphatische
Leukamie
und akuter
myeloischer
Leukamie
bei
Erwachsenen
(Diese QS-
MaBnahmen
sind mit
Ablauf des
1. Juli 2021
auBer
Kraft.)

CQ24
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(N
=

Nr. RGEEHCEA18 1 E1 ) Kommentar / Erlauterung
rung bzw.
Richtlinie

CQ25 MaBnahmen O
zur
Qualitats-
sicherung
bei der
Durchfiihrunc
von
minimal-
invasiven
Herz-
klappen-
interventione
gemal
§ 136
Absatz 1
Satz1
Nummer 2
flr nach
§ 108
SGB V
zugelassene
Kranken-
hauser

CQ26
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(N
=

Nr. RGEEHCEA18 1 E1 ) Kommentar / Erlauterung
rung bzw.
Richtlinie

CQ27 Richtlinie |
Uber
MaBnahmen
zur
Qualitats-
sicherung
fur die
stationare
Versorgung
mit
Verfahren
der
broncho-
skopischen
Lungen-
volumen-
reduktion
beim
schweren
Lungen-
emphysem
(QS-Richt-
linie
broncho-
skopische
LVR /QS-RL
BLVR)

CQ28
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MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei operativen Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus
dem Bein

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 9
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht' unterliegen (fortbildungs-

verpflichtete Personen)

2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum Fortbildungs- 9
nachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als
5 Jahre zurlickliegt

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht 9
haben

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

2 Anzahl der Personen

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad®

Allgemeine Chirurgie Phlebologie Tag 100 % 0
Nacht 100 % 0

! Monatsbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mdgliche Ausnahmetatbestdnde sind nicht berlcksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad®

Allgemeine Chirurgie Phlebologie Tag 100 %
Nacht 100 %

! Schichtbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mdgliche Ausnahmetatbestdnde sind nicht berticksichtigt)

Die Qualitatssicherung erfolgte durch interne Audits, Begehungen, Prozessanaylsen mit den damit
verbundenen Optimierungen und der Dokumentation, Schulungen von Mitarbeitern, sowie Sicher-
stellung dass Gesetze und Richtlinien eingehalten werden.
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D-1 Qualitatspolitik

Unsere Qualitatssaulen stehen fiir die Kriterien, nach denen wir unsere Arbeit ausrichten:
- Ergebnis der Behandlung

- Sicherheit

- Kundenorientierung

- Erfahrung im Team

Wir, die Bergman Clinics Mosel-Eifel-Klinik, sind seit iber 40 Jahren eine flihrende Venenfachklinik in
Deutschland.

Zur Behandlung von Krampfaderleiden wenden wir ausschlieBlich medizinisch gesicherte Therapien an.

Als modernes Venenzentrum flihren wir viele tausend Operationen im Jahr durch und verfiigen daher
Uber groBes medizinisches Know-how mit einem sehr hohen Qualitatsstandard.

Dadurch wird gewahrleistet, dass wir ganz gezielt und individuell auf die Bediirfnisse jedes einzelnen
Patienten eingehen kdnnen.

Unsere engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten mit modernsten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden auf héchstem medizinischem und pflegerischem Niveau.

Teamarbeit ist der Garant fur die qualitatsorientierte Behandlung, denn alle unsere Mitarbeiter legen
groBten Wert auf das Wohl unserer Patienten.

In unserer Klinik steht der Mensch mit seinen Beddrfnissen, Erwartungen und Wiinschen immer im
Mittelpunkt unserer Arbeit.

Dies bedeutet fur uns Qualitat.

Bei der Unterbringung unserer Patienten legen wir gréBten Wert auf eine intensive, persénliche
Betreuung und ein komfortables Ambiente zum Wohlfiihlen.

Wir fuhlen uns zu folgenden Punkten verpflichtet:

-die Anforderungen und Erwartungen unserer Patienten zu erfiillen,

-die gesetzlichen und behordlichen Vorgaben einzuhalten und

-durch standige Verbesserung die Wirksamkeit unseres Managementsystems zu
optimieren.

Durch die Erganzung unseres Standortes durch das MVZ Phlebologie und Dermatologie

kdnnen wir nun das ganze Spektrum der Medizin (ambulant + stationdr) rund um Haut und Venen den
Patienten aus einer Hand anbieten.

Wir bieten ihnen beste medizinische Versorgung in angenehmer Atmosphare.

D-2 Qualitatsziele

Sinn unserer kommunizierten QM Politik ist es, den Mitarbeitern eine Richtung aufzuweisen, vor
welchem Hintergrund alle Aktivitdten umzusetzt werden.

Hierzu werden QM Ziele abgeleitet, die mit der QM Politik im Einklang stehen.
Beste Medizin

Unsere Therapien und Operationstechniken gegen Kampfadern werden immer weiter verfeinert.
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Die Klinik verzeichnet — auch im internationalen Vergleich — Spitzenwerte in der Ergebnisqualitat mit
niedrigsten

Komplikations- und Wundinfektionsraten (bisher keine multiresistenten Keime!) sowie niedrigsten
Rezidivquoten (Wiederauftreten von Krampfadern).

Patientenorientierung

Die Patienten sollen ihre Behandlung, einschlieBlich vor- und nachstationarer Betreuung, mdglichst
angenehm empfinden.

Daher arbeiten wir kontinuierlich interdisziplindr an unserer Prozessqualitdt — von der Aufnahme bis
zur nachstationaren Versorgung werden unsere Prozesse regelmaBig tUberprift.

Ein entscheidendes Instrument zur Weiterentwicklung unserer Klinik stellt dabei die standardisierte
Patientenbefragung inklusiver

umgehenden Bearbeitung und MaBnahmenableitung dar.
Verbesserungsvorschlage und auch Beschwerden nehmen alle Mitarbeiter sehr ernst.

Im Rahmen der pandemischen Lage ist es erfreulich, dass unserer Hygienemafnahmen dazu fiihrten,
dass es keinen positiv erkrankten Patienten gab.

Diese werden regelmaBig optimiert und den gesetzlichen Bestimmungen angepasst, um Patienten und
Mitarbeiter gesundheitlich vor Schaden zu bewahren.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Bergman Clinics garantiert hochstmdgliche Qualitdt und besondere Aufmerksamkeit fir den Kunden.
Die Uberwachung und Verbesserung der Qualitat innerhalb der Bergman Clinics ist ein kontinuierlicher
Prozess.

Wir haben sehr hohe Standards, unser Qualitatssystem wird laufend evaluiert und verbessert.

Deshalb ist Transparenz fiir uns entscheidend — wir machen alle unsere Qualitatsergebnisse 6ffentlich,
so dass jeder einen Einblick in die Qualitat der von uns angebotenen Pflege erhalt.

Wir aktualisieren die gemessenen Informationen regelmaBig und stellen auf diese Weise sicher, dass
neue Analysen und Ergebnisse jederzeit zur Verfligung stehen.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Die Bergman clinics Mosel-Eifel-Klinik betreibt seit den Anfangen ein strukturiertes Beschwerde-
management gemal den Qualitdtsmanagementrichtlinien, angefangen bei der Beschwerde-Erfassung
bis zur MaBnahmeneinleitung und Riickmeldung an den Beschwerdefiihrer.

Patienten-Befragungen

Die strukturierte Befragung unserer Patienten ist als Vollbefragung mit einem standardisierten
Fragebogen ausgelegt. Das heiBt, dass es jedem Patienten moglich ist, seiner Zufrieden- oder
Unzufriedenheit Ausdruck zu verleihen. Diese werden monatlich ausgewertet und dem Qualitats-
management vorgelegt, sodass auch unterjahrig eine Veranderung der Zufriedenheit festgestellt
werden und ggf. MaBnahmen eingeleitet werden kénnen. Die Patientenbefragung liefert dadurch als
Resultat eine standige Anpassung an

die Patientenwiinsche und befédhigt uns auch in Zukunft den Anspriichen gerecht zu werden.
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Einrichtungsinternes und -iibergreifendes Fehlermeldesystem

Die Teilnahme an diesen Fehlermeldesystemen ermdglicht uns, ahnlich wie das Beschwerde-
management und die strukturierte Patientenbefragung, Verbesserungspotentiale zu erkennen und uns
stetig zu verbessern. Im Zentrum dieses Instrumentes steht die Patientensicherheit und die
Vermeidung von unerwiinschten Ereignissen. Diese Meldungen werden strukturiert erfasst,
aufgearbeitet und archiviert.

Interne Kommunikation

Die Qualitat unserer Leistungen hangt maBgeblich von der konstruktiven Kommunikation zwischen
allen Abteilungen ab. Neben allgemeinen Besprechungen werden regelméaBige Schulungen,
Fortbildungen und Unterweisungen fir alle Mitarbeiter abgehalten.

Fehler- und Risikomanagement —die Komplikationsstatistiken

Bereits seit 1989 wird eine prospektive Erhebung von Komplikationen vorgenommen mit sich daran
anschlieBenden Komplikationskonferenzen, in denen analysiert wird, wie es zu der Komplikation
gekommen ist und durch welche MaBnahmen ein solches Geschehen in der Zukunft verhindert werden
kann.

Das bedeutet, die Bergman clinics Mosel-Eifel-Klinik betreibt bereits Gber 40 Jahre eine strukturierte
Qualitatssicherung, um die klinikinterne Qualitdt anhand von aufgetretenen Komplikationen, internen
und externen Meldungen, zu messen, zu diskutieren und geeignete Verfahren einzuleiten, um eine
permanente Qualitdtsverbesserung sicherzustellen.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Qualitat in Behandlung, Pflege und Ambiente stehen im Mittelpunkt aller Bemiihungen der Bergman
clinics Mosel-Eifel-Klinik.

Durch die internen Uberpriifungen werden neben der Einhaltung von Hygienevorgaben und
MaBnahmen zur Patientensicherheit alle wesentlichen Kern- und Unterstiitzungsprozesse auf den
Prifstand gestellt.

MaBnahmen

Die Darstellung all unserer Prozesse, sowie die organisatorischen Tatigkeiten fiir unsere Projekte,
stehen im Vordergrund und werden zentral Uber die Verwaltungsdirektion in direkter Abstimmung mit
der/m Qualitatsmanagementbeauftragten sowie den einzelnen

Abteilungen umgesetzt.

Die Ablaufe sind Ubersichtlich, transparent und verstandlich dargestellt, die Dokumentation wird
permanent Uberarbeitet und angepasst. Verantwortlichkeiten sind klar strukturiert und fir alle
Mitarbeiter jederzeit zuganglich.

Mit dem Einpflegen dieser Standards in das neue, digitale QM-System wurde eine vereinfachte und
nachvollziehbare

Dokumentenlenkung ermdglicht.
Evaluierung

Das Qualitdtsmanagement entwickelt sich fortwahrend weiter und strebt nach kontinuierlicher
Verbesserung.

GroBer Vorteil ist die Transparenz, die Nachvollziehbarkeit und die Informationsverteilung des
strukturierten Qualitdtsmanagementsystems.
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Wichtige Meilensteine in der Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems sind unter anderem die
jéhrlich durchgefiihrten internen und externen Audits, Teamsitzungen aller Abteilungen und
Hygienesitzungen, die in dieser besonderen Zeit so wichtig geworden sind.

In diesen, werden regelmaBig die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems betrachtet und
beurteilt, sowie Verbesserungspotentiale entdeckt und genutzt.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Bergman clinics Bad Bertrich GmbH konzentriert sich aufgrund der sehr guten Erfahrungen
weiterhin auf ihre individuellen Qualitatsmanagementprojekte zur kontinuierlichen Verbesserung von
Prozess- und Ergebnisqualitat.

Die fur dieses Berichtsjahr relevanten unter Punkt D-5 vorgestellten Qualitdtsmanagementprojekte
spiegeln das groBe Engagement der Klinikleitung und Mitarbeiter wieder, dass Wohl und die
Zufriedenheit der zu behandelnden Patienten individuell zu gewéhrleisten und immer weiter zu
verbessern.

Die standige Optimierung und Verfeinerung der schonenden und asthetischen Therapien und
Operationstechniken (iberzeugt unsere Patienten, zuweisende Arzte und die Kostentrager im gesamten
Bundesgebiet von den groBen Vorteilen der medizinischen Spezialisierung.

Wir sind stolz auf die Qualitat und Sicherheit, die wir unseren Patienten mit unserer Sorgfalt bieten.
National und internationale anerkannte Auszeichnungen und Giitezeichen belegen dies.

Unser Qualitdtsmanagement umfasst alle MaBnahmen zur Planung, Steuerung und Optimierung
unserer Prozesse.

Ziel unseres Qualitatsmanagements ist es, unsere Dienstleistung und die damit verbundene
Patientenzufriedenheit standig zu verbessern.
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Glossar

MVZ ] Medizinsches Versorgungszentrum
QM M Qualitatsmanagement

Evaluierung ] Bewertung, Auswertung

Audit M Uberpriifung
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