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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher
Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA- Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21.
April 2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung
in Krankenhausern genommen. Diese Effekte kénnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kénnen
etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten
Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfillen damit eine wichtige Aufgabe fur
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Wir freuen uns lhnen den strukturierten Qualitatsbericht der Kirchberg-Klinik fir das Jahr
2022 vorzulegen. Entsprechend unseres gesetzlichen Auftrags gemaf § 137 Ill Satz 1 Nr.
4 Sozialgesetzbuch - Flnftes Buch (SGB V) veroffentlichen wir diesen Bericht jahrlich, um
unsere erfolgreiche Arbeit transparent zu machen. Die Berichterstattung gibt einen
umfassenden Einblick in unsere medizinische Kompetenz, in unser Leistungsrepertoire und
gibt einen Eindruck unseres hohen Qualitatsverstandnisses wieder. Sie erhalten
umfassende Informationen, ggf. im Vorfeld zur Krankenhausbehandlung, welche lhnen Hilfe
bei der Entscheidung zur Wahl einer passenden Einrichtung geben kann. Au3erdem dient
der Bericht als Orientierungshilfe flr Leistungserbringer und Kostentrager bei der
Einweisung und Weiterbetreuung von Patient*innen.
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Wir verstehen uns als Dienstleister gegenuber unseren Patient*innen, Gasten und
Kostentragern. Oberstes Ziel ist es, unsere Patient*innen optimal und zu ihrer vollsten
Zufriedenheit zu versorgen. Daher unterliegt unser gesamtes Handeln der standigen
internen Qualitatskontrolle. Unsere Prozesse werden laufend Uberwacht und unterliegen
damit der standigen Verbesserung, auch im Hinblick auf sich stetig andernde Anforderungen
des Gesundheitswesens.

Die Kirchberg-Klinik Bad Lauterberg stellt dabei den Menschen in den Mittelpunkt aller
Handlungen. Korper, Geist und Seele bilden eine Einheit im Sinne einer ganzheitlichen
Medizin.

Unsere hochwertige und innovative Medizin bietet daflir ein Optimum an Diagnostik und
Therapie auf einer wissenschaftlich fundierten Basis zum Wohle der Patient*innen.
Genauso intensive Anstrengungen sind auf ein patientenfreundliches Ambiente und einen
aufmerksamen und kompetenten Service ausgerichtet.

Die Versorgung in unserer Einrichtung verfolgt eine Behandlungskette. Diese ful3t auf drei
Saulen:

1. Die akutstationare Weiterbehandlung nach einer herz-, thorax- oder gefal3chirurgischen
Behandlung in einem Herzzentrum: Bereits seit Mitte der 90er Jahre legen
Herzchirurg*innen und das sie unterstitzende Team nach Abschluss ihrer
verantwortungsvollen Arbeit das Wohl der Patient*innen zur weiteren Genesung in die
Hande unserer Kardiolog*innen und Internist*innen. Dieses Vorgehen wurde bundesweit
als "Niedersachsenmodell" bekannt. Positive Effekte ergeben ich fur die Patient*innen
hinsichtlich der frihzeitigen facharztlich-internistischen Betreuung und fir die
Krankenkassen hinsichtlich der kostenglnstigen Gestaltung des Behandlungsverlaufs.

2.Nach der akutstationaren Behandlung in unserer Einrichtung folgt in der Regel die
Anschlussheilbehandlung/Anschlussrehabilitation. Ziel ist die vollstandige
Rickerlangung der Selbststandigkeit, die Gesundung und deren Erhaltung - auch uUber
den Aufenthalt hinaus. Hierzu ziehen die Patient*innen von der Krankenhausstation in ein
separates "Reha"-Zimmer um. Dabei sind selbstverstandlich auch die Lebenspartner
willkommen. Die Zimmer verfugen ausnahmslos uber einen 4-Sterne-PLUS-
Hotelstandard. Durch den integrierten Versorgungsansatz wird die vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Patient*in, Arzt/Arztin und Therapeut*in gewahrleistet, denn
die Behandlung in der Rehabilitation schlief3t nahtlos an. Ein Wechsel bei der Betreuung
findet nicht statt. Doppeluntersuchungen kdnnen deshalb vermieden und die Therapien
ohne Pause fortgesetzt werden. Dazu gehoért auch, den Lebenspartner*in nach
Moglichkeit und wenn es den therapeutischen Zielen dient, in den therapeutischen
Prozess einzubinden. Hierflr halten wir spezielle Angebote flir Begleitpersonen bereit.

3. Nach dem erfolgreichen Aufenthalt haben die Patient*innen vielfaltige Moglichkeiten mit
uns im Kontakt zu bleiben. Dies erfolgt durch/in Form einer ambulanten
Weiterbehandlung in unserem Medizinischen Versorgungszentrum oder mithilfe von
Nachsorgeangeboten (intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRENA)). Hier werden die
Ergebnisse der stationaren Rehabilitation gefestigt. Funktionstraining,
Rehabilitationssport (inkl. Herz- und Lungensport) und die medizinische Trainingstherapie
(T-RENA) in unserem Balance Spa & Fitness Resort runden das Angebot ab.
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Es wird fur jede*n Patient*in ein individuelles und in sich schlissiges Konzept zu dessen
Genesung entwickelt und mit ihm/ihr abgestimmt. Selbstverstandlich ist fur uns, dabei alle
Beteiligten aktiv einzubinden, um das gesamte Wissen und Kénnen auszuschépfen und das
Optimum an Behandlung zu gewahrleisten. Die Motivation und uberdurchschnittliche
Qualifikationen unserer Mitarbeiter*innen bilden dafir eine solide Grundlage. Die fachliche
Koordination erfolgt durch unseren Arztlichen Direktor und Chefarzt, Herrn Dr. med. Ernst
Knoglinger.

Um den dargestellten Weg der drei Saulen weiter erfolgreich zu beschreiten, wird die
Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Braunschweig und der Universitatsmedizin
Gottingen kontinuierlich ausgebaut. Neben regelmallig stattfindenden gemeinsamen
Fortbildungen fur die Mitarbeiter*innen und sich daraus entwickelnde Harmonisierungen z.
B. in der Medikation erhalten die Kollegen*innen Einblicke in die Tatigkeiten der
kooperierenden Einrichtung. Dies gewahrleistet zugleich eine optimale Abstimmung im
Zusammenhang mit der Verlegung der Patient*innen in unsere Kilinik.

AbschlieRend mochten wir nicht unerwahnt lassen, dass dieser Qualitatsbericht auch
unseren Mitarbeitern*innen als Feedback fuhr ihren taglichen engagierten Einsatz dient.
Ohne sie ware die erfolgreiche Arbeit in diesem Male nicht moéglich.

Herzliche Grile

Bjorn Gollée (Geschaftsfiihrung)

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Dipl.-Kfm. Bjorn Gollée
Position Geschaftsfiuhrung
Telefon 05524 / 859 - 307
Fax 05524 /859 - 110
E-Mail info@kirchbergklinik.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name MBA, M.A., Dipl.-Wirt.-dur. (FH) Helen Aschoff
Position Ltg. Organisations-/Personalentwicklung
Telefon. 05524 /859 - 310

Fax 05524 /859 - 110

E-Mail aschoff@kirchbergklinik.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.kirchbergklinik.de
URL fiir weitere Informationen http://www.gollee.de
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Weitere Links o http://www.dngfk.de ( Deutsches Netz Gesundheitsfordernder
Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen e. V. )
http://www.dgpr.de ( Deutsche Gesellschaft fur Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e. V. )
http://www.dgppn.de ( Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. )
http://www.degemed.de ( Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Rehabilitation e. V. )

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

l. Angaben zum Krankenhaus

Name Kirchberg-Klinik Bad Lauterberg
Institutionskennzeichen 260310265
Standortnummer aus dem 773576000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Kirchberg 7-11

37431 Bad Lauterberg
Postanschrift Kirchberg 7-11

37431 Bad Lauterberg
Telefon 05524 /859 -0
E-Mail info@kirchbergklinik.de
Internet http://www.kirchbergklinik.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. med. Ernst Arztlicher Direktor 05524 / 859 - 253 05524 / 859 - 766 sekretariat@kirchbergklinik.de
Knoglinger und Chefarzt

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Martina Trubel Pflegedienstleitung 05524 /859 - 836 05524 /859 -260 pdi@kirchbergklinik.de
Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dipl.-Kfm. Bjérn Geschaftsfuhrung 05524 /859 - 0 05524 /859 - 110  info@kirchbergklinik.de

Gollée
Horst Gollee Geschaftsfuhrung 05524 /859 - 0 05524 /859 - 110 info@kirchbergklinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 6


http://www.dngfk.de/
http://www.dgpr.de/
http://www.dgppn.de/
http://www.degemed.de/
mailto:info@kirchbergklinik.de
http://www.kirchbergklinik.de/
mailto:sekretariat@kirchbergklinik.de
mailto:pdl@kirchbergklinik.de
mailto:info@kirchbergklinik.de
mailto:info@kirchbergklinik.de

Kirchberg-Klinik (Akut- und Rehabilitationsklinik)

Name
Art

Gollée GmbH & Co.

privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO1

MPO02

MPO3

MP04

MPO8

MPO09

MP10

MP11

MP13

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung

Leistungsangebot
Akupressur

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-
beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitati
onsberatung

Besondere
Formen/Konzepte der
Betreuung von Sterbenden
Bewegungsbad/Wassergy
mnastik

Sporttherapie/Bewegungst
herapie

Spezielles
Leistungsangebot fur
Diabetikerinnen und
Diabetiker

Ahnlich wie Akupunktur behandelt auch die Akupressur bestimmte
Energiepunkte — aber nicht mit Nadeln, sondern mit einer gezielten
Massage.

Zur Behandlung von Schmerzen oder auch bei Nikotinsucht wird
Akupunktur von Arzten/Arztinnen der Klinik erfolgreich eingesetzt.
Zur Vorbereitung der neuen Lebensphase beziehen wir auch
den/die Lebenspartner*in in den therapeutischen Prozess ein. Eine
Teilnahme an Seminaren, Therapien und Arztterminen ist moglich.
Die ublicherweise postoperativ eingeschrankte Lungenfunktion wird
durch gezieltes Training wieder gestarkt. Unter Anleitung erfahrener
Physiotherapeut*innen erlernen die Patient*innen in gemeinsamen
Ubungseinheiten eine effektive Atemtechnik.

Ziel der Behandlung ist die Férderung einer zeitnahen
Reintegration ins Erwerbsleben. Nach arztlicher Einschatzung
werden Mdoglichkeiten einer Wiedereingliederung besprochen und
weitere Unterstitzung durch unseren Sozialdienst angeboten.

Eine Seelsorgerin ist in der Klinik. Ein "Raum der Stille" fur
Andachten und personliche Gesprache ist vorhanden.

Im Rahmen der konservativen Behandlung einer Herzerkrankung
ist die Kraftigung der Herzmuskulatur wichtig. In der Gruppe wird
diese Therapie neben der Krankengymnastik in Einzel- und
Gruppentherapie nach Méglichkeit und zur Erleichterung auch im
Wasser durchgefiihrt.

Die allmahliche Steigerung der Belastbarkeit (z. B. durch
Spaziergange / Krankengymnastik) fuhrt die Patient*innen wieder
an ihre bekannten Belastungssituationen heran. Dies erfolgt unter
Anleitung von erfahrenen Physiotherapeut*innen in
Gruppenraumen als auch auf dem Klinikgelande an frischer Luft.
Wir halten besondere Schulungsangebote fur Diabetiker und
Diabetikerinnen vor. Hierzu gehéren auch Kochkurse.
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Nr.

MP14

MP15

MP16

MP17

MP18

MP22

MP23

MP24

MP25

MP26

MP28

MP29

MP31

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung

Leistungsangebot
Diat- und
Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briick
enpflege/Uberleitungspfleg
e

Ergotherapie/Arbeitstherapi
e
Fallmanagement/Case

Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Kontinenztraining/Inkontine
nzberatung
Kreativtherapie/Kunstthera
pie/Theatertherapie/Biblioth
erapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fupflege

Naturheilverfahren/Homéop
athie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/M
anualtherapie

Physikalische
Therapie/Badertherapie

Mit verschiedenen Aktivitaten erfolgt eine professionelle,
individuelle Beratung durch unsere Diatassistentinnen. Es werden
Vortrage, Schulungen, Kochkurse, Einkauftraining und
Einzelberatungen angeboten.

Das Entlassmanagement ist fest integriert und erfolgt in
Abstimmung zwischen Sozialdienst und dem/der betreuuenden
Arzt/Arztin. Nach der akutstationéaren Versorgung im Haus folgt die
Anschlussheilbehandlung (AHB). Arzt/Arztin und Therapeut*in der
Akutstation betreuen den/die Patient*in hier weiter.

Ziel der Therapie ist, die Patient*innen bei der Durchfihrung fir sie
bedeutungsvoller Betatigungen zu starken. Handlungsfahigkeit im
Alltag und Beruf soll ermoglicht werden.

Am Aufnahmetag erfolgt das arztliche Aufnahmegespréach, speziell
auf den/die Patient*in abgestimmte Therapien werden verordnet.
Der individuelle Therapieplan bildet die Grundlage fiir eine sinnvolle
Behandlung. Diese wird durch den/der Arzt/Arztin laufend
Uberwacht.

Jede Zone auf der FuRsohle steht mit einem Organ in Verbindung =
Reflexzone. Wenn ein Organ erkrankt ist, I6st der Druck auf die
entsprechende Reflexzone am Ful einen Reiz aus. Durch die
Massage werden Organe besser durchblutet, die gestaute oder
blockierte Lebensenergie beginnt wieder zu flieRen.

Mithilfe eines speziellen Beckenbodentrainings werden grof3e
Erfolge bei der Behandlung der Inkontinenz erzielt.

Mit der Kunsttherapie werden die sprachlichen Barrieren
aufgehoben, Nicht-Sagbares wird sichtbar und begreifbar.
Unbewusste Inhalte flieRen wie selbstverstandlich in kreative
Arbeiten ein, geben Aufschluss uber diese und weisen Wege zur
Behandlung. Kreativtherapie ist eine ganzheitliche Methode.
Hierbei handelt es sich um eine Therapieform der physikalischen
Anwendungen. Durch gezielte Massage- und Grifftechniken wird
das Lymphsystem aktiviert. Es wird damit fiir eine bessere
Pumpleistung der Lymphgefalie und eine bessere Durchblutung
gesorgt.

Insbesondere die Ausstreichmassage wird bei unseren
Patient*innen in der frihen Phase nach der Operation eingesetzt
um Verspannungen abzubauen und das Wohlbefinden zu steigern.
Daruber hinaus bieten wir zahlreiche weitere Massageformen an:
Bindegewebsmassage, Burstenmassage, Colonmassage, etc.

Die medizinische FuBpflege umfasst praventive und kurative
therapeutische Malinahmen rund um den Ful3. Diese kann in
unserer Klinik ebenfalls durch qualifiziertes Personal durchgefuhrt
werden.

Diese Form der Medizin findet immer mehr Zuspruch bei den
Patient*innen und wird unterstiitzend im Rahmen der
schulmedizinischen Behandlung eingesetzt.

Hierbei handelt es sich alternativmedizinische Mal3hahmen, die
unterstitzend zur schulmedizinischen Behandlung eingesetzt
werden kdnnen. Die manuelle Therapie dient zur Behandlung von
Funktionsstorungen. Es umfasst alle manuellen Techniken zur
Diagnostik u. Therapie von Stdrungen am Bewegungsapparat.

Die Physikalische Therapie basiert auf den Wirkungen von Warme
und Kalte, Wasser und Luft, aber auch von Mechanik. Diese
Therapien kénnen den Heilungsprozess fordern und werden daher
entsprechend den individuellen Erfordernissen eingesetzt.
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Nr.

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP39

MP40

MP42

MP44

MP45

MP46

MP47

MP48

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung

Leistungsangebot
Physiotherapie/Krankengy
mnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Praventive
Leistungsangebote/Pravent
ionskurse

Psychologisches/psychothe
rapeutisches
Leistungsangebot/Psychos
ozialdienst

Ruckenschule/Haltungssch
ulung/Wirbelsaulengymnast
ik

Schmerztherapie/-
management

Spezielle Angebote zur
Anleitung und Beratung
von Patientinnen und
Patienten sowie
Angehdrigen

Spezielle
Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot

Stimm- und
Sprachtherapie/Logopéadie
Stomatherapie/-beratung

Traditionelle Chinesische
Medizin

Versorgung mit
Hilfsmitteln/Orthopadietech
nik

Warme- und
Kélteanwendungen

Die Belastungsfahigkeit ist nach einem Eingriff am Herzen noch
stark eingeschrankt. Unter Bericksichtigung dieser
Einschrankungen werden Einzel- und Gruppenkrankengymnastik,
Atemtherapie, Chirogymnastik, Pezziballgymnastik, etc. angeboten.
Das "Balance", unser Fitness Resort, bietet unter Leitung
qualifizierter Fachkrafte spezielles Training fir herzoperierte
Patient*innen an. Es erfolgt Funktionstraining und Rehasport.
AuRerdem werden Kurse angeboten, die die Voraussetzungen
nach § 20 SGB V erfillen.

Eine Herzerkrankung ist fur den Betroffenen meist ein plétzliches
Ereignis mit Auswirkungen auf sein Leben und die ganze Familie. In
Gruppen-, Einzelgesprachen oder Vortragen werden geeignete
Ansatze geboten, die Situation aus eigener Kraft wieder aktiv zu
gestalten u. neuen Lebensmut zu fassen.

Durch gezieltes Training, kontrollierte Kérperhaltung und richtiges
Verhalten im Alltag konnen Riickenprobleme friihzeitig vermieden
oder gelindert werden. Unsere erfahrenen Physiotherapeut*innen
helfen dabei mit unserem hauseigenen Angebot.

In Folge der Operation kdnnen Schmerzen insbesondere im
Bereich des Brustkorbes und des Ruickens auftreten. Mit den
Ansatzen der Medikation, der Akupunktur und der Physikalischen
Therapie werden in unserer Klinik Schmerzen erfolgreich
behandelt.

Mit unseren vielseitigen Angeboten integrieren wir auch den/die
Lebenspartnerin in die Therapie. Deshalb kann dieser/diese an
allen therapeutischen MalRnahmen und Schulungen des/der
Patient*in nach Absprache mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin
teilnehmen.

In Abstimmung mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin kénnen
unsere Patient*innen verschiedene Entspannungsverfahren
erlernen. Wir bieten an: Progressive Muskelentspannung nach
Jacobson, Autogenes Training, "5 Tibeter", Biofeedback, Qi Gong
und Yoga.

Die Visiten erfolgen werktags zusammen mit dem/der leitenden
Oberarzt/Oberarztin. Zusatzlich findet einmal wdchentlich eine
Chefarztvisite statt. Die Pflege ist ausschlie3lich durch qualifiziertes
Personal sichergestellt. Jeder Patient*in wird individuell behandelt.
Eine Behandlung wird mittels ortsansassiger Logopad*innen
sichergestellt.

Es erfolgt bei uns die Beratung und Pflege von Patient*innen, die
einen kunstlichen Blasen- oder Darmausgang erhalten haben oder
erhalten sollen, an Stuhl- oder Harninkontinenz leiden oder von
einer Wundheilungsstérung oder einer chronischen Wunde
betroffen sind.

Zur Unterstutzung der westlichen Medizin werden ferndéstliche
Therapien eingesetzt. So finden Akupunktur (s. dort) aber auch Qi
Gong als Entspannungsmethode Anwendung.

Unser Sozialdienst stellt den Kontakt zur Krankenkasse oder
zum/zur Orthopadietechniker*in am Heimatort her und klart dabei
offene Fragen. Eine Anpassung kann auch in unserer Klinik durch
Kooperationspartner erfolgen.

Siehe auch Physikalische Therapie: Als Warmeanwendungen
bieten wir zum Beispiel Fangopackungen, Heil}luft,
Heublumensacke oder die Heil’e Rolle an. Als Kalteanwendungen
kommen Lehmpackungen, Eispackungen oder Kaltluft zur
Anwendung.
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Nr.

MP51

MP52

MP53

MP54

MP56

MP57

MP59

MP63

MP64

MP68

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Wundmanagement

Zusammenarbeit
mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Belastungstraining/-
therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie

Gedachtnistraining/Hirnleist
ungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstrai
ning

Sozialdienst

Spezielle Angebote fir die
Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit
stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angeb
ot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tage
spflege

Kommentar / Erlauterung

Ein strukturiertes Wundmanagement ist im Haus implementiert. Die
leitende Oberarztin und unser Wundexperte ICW haben ein
spezifisches Behandlungskonzept dazu entwickelt.

Wir stellen noch wahrend der Behandlung Kontakt zu den
Selbsthilfegruppen her. RegelmaRig fuhren die Gruppen selbst
Informationsveranstaltungen in unserem Haus durch.
Atherische Ole kénnen kontrolliert angewendet werden, um die
Gesundheit zu erhalten und Kérper, Geist und Seele positiv zu
beeinflussen.

Im Rahmen der Behandlung pneumologischer Patient*innen
(ambulant und in der Reha) haben unsere Pneumolog*innen ein
standardisiertes Schulungsprogramm fur Lungenerkrankungen
erarbeitet.

Ein gezieltes Belastungstraining/Arbeitserprobung ist in die Ergo-
und Psychotherapie integriert.

Hierbei wird versucht, in kdrperliche Regulationsvorgange
einzugreifen. Unbewusst ablaufende Vorgange (z. B.
Atemfrequenz, Herzfrequenz) werden gemessen und sichtbar
gemacht. Auf diese Weise ist es moglich, verschiedene
Kdrpervorgange bewusst zu machen.

Das Gedachtnistraining verbessert die Konzentrationsfahigkeit,
Merkfahigkeit und Gehirnleistung nachhaltig.

Haufig ergeben sich nach einer Herzoperation Fragen zum
Erwerbsleben bzw. zum Sozialrecht. Kompetente Beratung bietet
unser Sozialdienst. Auflerdem vermitteln wir Ansprechpartner*innen
bei Amtern und Behérden. Auch bei der Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises helfen wir gern.

Fir Patient*innen, Angehdrige und Interessierte werden
Hausfiihrungen angeboten. Offentliche Vortrage u. Info-
Veranstaltungen finden regelmaRig statt. Auch kdnnen Angehdrige
das sportliche Angebot des Balance Spa & Fithess Resort nutzen.
Unsere Angebote erfahren Sie telefonisch oder im Internet.

Bei Bedarf stellen wir den Kontakt zu Pflegeeinrichtungen oder
ambulanten Pflegediensten her. Unser Sozialdienst berat die
Patient*innen zusétzlich zu Leistungen der Pflegekasse.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
NMO03

NMO09

Leistungsangebot
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maéglich)

URL Kommentar / Erlauterung
Geschmackvolle Einrichtung, Balkon, Dusche, WC,
Durchwabhltelefon, TV, Radiowecker, Zimmersafe und
WLAN vorhanden.
Die Unterbringung ist jederzeit méglich. Nach
Méglichkeit werden die Lebenspartner*innen in den
therapeutischen Prozess eingebunden. Die
hausinternen Angebote kénnen von der
Begleitperson ebenfalls genutzt werden.
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Nr. Leistungsangebot URL

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM64 Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

NM66 Berlcksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Kommentar / Erlauterung

Geschmackvolle Einrichtung, Balkon, Dusche, WC,
eigenes Durchwabhltelefon, eigenes TV, Radiowecker
und eigener Zimmersafe vorhanden.

Unsere Rezeption ist die erste Anlaufstelle und hilft
bei allen Anliegen im Rahmen des Aufenthalts gerne.
Auch sind in unserem Haus ehrenamtliche "griine
Engel" unterwegs und unterstitzen die Patient*innen
ebenso gern.

Eine Seelsorgerin ist in der Klinik. Auch die sog.
"Grinen Engel" helfen gerne.

Die Patient*innen kénnen an unterschiedlichsten
Schulungen und Informationsveranstaltungen
teilnehmen.

Wir stellen bei Bedarf Kontakt zu den
Selbsthilfeorganisationen am Wohnort her.

Die Moglichkeit der Teilnahme am Schulunterricht in
ortlichen Schulen ist gegeben.

Bei Bedarf bieten wir eine Schulung zu
elektronischen Medien (z. B. Internet) an.

Es wird auf alle Erndhrungsbedarfe und
Essengewohnheiten Ricksicht genommen. Taglich
stehen drei Menus zur Auswahl. Trifft dies einmal
nicht den Geschmack eines/einer Patient*in, kann
zwischen sieben weiteren Gerichten gewahlt werden.
Der Abschiedsraum dient den Angehérigen von
Sterbenden oder bereits Verstorbenen als
Rickzugsmdglichkeit. Auch bietet der Raum die
Méoglichkeit, Stille zu finden, zu beten oder zu lesen.
Jedes Bett verfligt Giber einen eigenen Fernseher,
Tresor, WLAN und Telefon. Die angeschlossene
Kirchberg-Therme kann von allen Patient*innen und
Begleitpersonen genutzt werden. Mehrere
Aufenthaltsrdume (inkl. Cafeteria) laden ein zum
Verweilen und Besuch empfangen.

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Klinik
Telefon 05524 /859 -0
Fax 05524 /859 - 110
E-Mail

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF04
und kontrastreicher Beschriftung

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er

Mitarbeiter der Rezeption
Ansprechpartner/innen rund um die Unterbringung in der Kirchberg-

info@kirchbergklinik.de

Kommentar / Erlauterung
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF05 Leitsysteme und/oder personelle b. B. personelle Unterstiitzung
Unterstutzung fur sehbehinderte oder blinde
Menschen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Die Zimmer im Krankenhausbereich sind
Sanitaranlagen rollstuhlgerecht ausgestattet, mit eigener Toilette

und eigener Dusche.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Alle Rdume kdnnen mit dem Rollstuhl erreicht

Serviceeinrichtungen werden.

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
(innen/aul3en)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucherinnen
und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung Die "Grinen Damen" sind regelmafig vor Ort und
bieten Hilfestellung bei Terminvereinbarungen beim
Friseur, der Fupflege, Begleitung zu
Anwendungen, Spaziergangen und/oder zu
Veranstaltungen. ... oder sie sind einfach nur
anwesend und héren zu ...

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht Die Mitarbeiter*innen nehmen sich Zeit, unseren
verstandlicher, klarer Sprache Patient*innen alle Informationen verstandlich zu
vermitteln. Diverse Sprachkompetenzen sind
vorhanden.
BF14 Arbeit mit Piktogrammen Dort wo es nétig und sinnvoll ist, erfolgt die
Beschilderung mithilfe von Piktogrammen.
BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Elektrisch hohenverstellbare Betten,

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Bettverlangerungen sind vorhanden.
besonderer Koérpergroflie
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Die Aufnahme von Patient*innen bis 220 kg ist
Patientinnen und Patienten mit besonderem moglich.
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrole
BF21 Hilfsgerate zur Unterstlitzung bei der Pflege
fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofie
BF23 Allergenarme Zimmer Teilweise allergenarm; bei Bedarf erfolgt eine
entsprechende Planung.
BF24 Diatische Angebote In Abstimmung mit der/dem behandelnden
Arztin/Arzt und der Erndhrungsberatung erfolgt die
Verpflegung unter didtischen Aspekten.
BF25 Dolmetscherdienste Bei Bedarf werden ortsansassige
Dolmetscher*innen hinzugezogen.
BF26 Behandlungsmaéglichkeiten durch Afrikanisch, Albanisch, Arabisch, Bulgarisch,
fremdsprachiges Personal Chinesisch, Englisch, Franzésisch, Kroatisch,

Norwegisch, Polnisch, Rumanisch, Russisch,
Serbisch, Slowakisch, Spanisch, Tamil, Tigrienisch,
Turkisch, Ukrainisch

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber Diverse Informationsmaterialien (Haus-

das Krankenhaus Informationen, Aufkdrungsbdgen, etc.) liegen in
unterschiedlichen Sprachen vor.
BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem Jede Patient*in bekommt Unterlagen zur
(Ausschilderung) Gasteinformation ausgehandigt. Dies ist in drei
Sprachen verflgbar (deutsch, englisch und
turkisch).
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Es existiert ein Andachtsraum, der von
Besinnung unterschiedlichen Konfessionen genutzt werden
kann.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF39 .Informationen zur Barrierefreiheit* auf der
Internetseite des Krankenhauses

BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf
Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 35

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 933
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 5,38 Im Rehabilitationsbereich kommen weitere 16,55
Arzte/innen (VK) hinzu.

Personal mit direktem 5,38

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,38

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,38 Im Rehabilitationsbereich kommen weitere 7,62
Facharzte/innen (VK) hinzu.
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Personal mit direktem 1,38

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,38

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

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

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00 Insgesamt halt die Einrichtung, inkl.
Rehabilitationsbereich 21,93 Arzte/innen (VK) vor.

Personal mit direktem 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

davon Facharzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00 Insgesamt stehen in der Einrichtung 14,00
Fachéarzte/innen zur Verfigung

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 8,40 Im Rehabilitationsbereich werden weitere 6,51
Vollkrafte vorgehalten

Personal mit direktem 8,40

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 8,40

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationare Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,00 Im Rehabereich kommen 1,80 Vollkréfte dazu.
Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Pflegefachmanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,00 2022 befinden sich 3,5 VK in Ausbildung. Im
Rehabilitationsbereich stehen 0,93 Vollkrafte zur
Verflgung .

Personal mit direktem 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,00 Im Rehabilitationsbereich stehen 0,88 Vollkrafte zur
Verflgung .

Personal mit direktem 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
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Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0,75
0,75
0,00

0,00
0,75

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0
0
0

0
0

Inklusive Rehabilitationsbereich sind 1,38
Pflegehelfer/innen in der Einrichtung tatig.

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1,33

1,33
0,00

0,00
1,33

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Operationen werden in der Kirchberg-Klinik nicht
durchgefiihrt, daher steht auch keine
operationstechnische Assistenz zur Verfiigung.

Zusammen mit dem Rehabilitationsbereich standen
6,71 Vollkrafte zur Verfigung. Erganzend dazu waren
2022 als Auszubildende zur Medizinischen
Fachangestellten 1,17 VK beschéftigt.

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00
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A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Klinik hat eine psychosomatische
Rehabilitationsabteilung. In dieser sind 4,51 VK
Diplompsycholog*innen und Master-
/Bachelorpsycholog*innen téatig.

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

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Klinik hat eine psychosomatische
Rehabilitationsabteilung. In dieser sind 1,63 VK
Psychologische Psychotherapeut*innen tatig.

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

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Klinik hat eine psychosomatische
Rehabilitationsabteilung. In dieser sind 1,8 VK
Psychotherapeut*innen in Ausbildung tatig.

Personal mit direktem 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00 Die Klinik hat eine psychosomatische
Rehabilitationsabteilung. In dieser sind 1,10 VK
Ergotherapeut*innen tatig.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Physiotherapeuten
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Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Sozialpadagogen

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Die Klinik hat eine psychosomatische
Rehabilitationsabteilung. In dieser sind 2,15 VK
Physiotherapeut*innen tatig.

Die Klinik hat eine psychosomatische
Rehabilitationsabteilung. In dieser sind 0,75 VK
Sozialpddagog*innen tatig.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Didtassistentin und Diatassistent (SP04)

0,75

0,75

0,00

0,00

0,75

Im Rehabilitationsbereich sind zusatzlich 2,16 VK
beschéftigt.

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
0,43

0,43

0,00

0,00

0,43

Im Rehabilitationsbereich sind zusatzlich 1,74 VK
beschéaftigt.

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Im Rehabilitationsbereich stehen 0,34 VK zur
Verfigung.
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)
2,00

2,00

0,00

0,00

2,00

Im Rehabilitationsbereich sind zusatzlich 2,90 VK
beschaftigt.

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
1,21

1,21

0,00

0,00

1,21

Im Rehabilitationsbereich sind zusatzlich 8,92 VK
beschaftigt.

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
(SP23)

0,83

0,83

0,00

0,00

0,83

Im Rehabilitationsbereich sind zusatzlich 5,26 VK
beschéaftigt.

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut (SP24)

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

Im Rehabilitationsbereich sind 1,63 VK beschéftigt.

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

Im Rehabilitationsbereich sind zusatzlich 1,44 VK
beschaftigt.

Sozialpadagogin und Sozialpadagoge (SP26)
1,00
1,00
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

0,00

0,00

1,00

Im Rehabilitationsbereich sind zusatzlich 1,44 VK
beschéaftigt.

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Stomatherapie (SP27)

[ecNoNoNoNe)

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

Im Rehabilitationsbereich sind zuséatzlich 0,46 VK
beschéaftigt.

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath
oder Vojta (SP32)

OO O OO

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

0,63

0,63

0,00

0,00

0,63

Im Rehabilitationsbereich sind zusatzlich 2,57 VK
beschéftigt.

Medizinisch-technische Assistentin fiir

Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)

= OO0 =
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Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in
Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemaR § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG) (SP58)
1,80

1,80

0,00

0,00

1,80

Notfallsanitaterinnen und —sanitéter
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) (SP59)
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Personal mit Zusatzqualifikation Basale
Stimulation (SP60)

0

0

0

0,0

0

Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik
(SP61)

[cNoNoNoNe)

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Nicole Schenker
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon 05524 859 307

Fax 05524 859 110
sekretariat-gf@kirchbergklinik.de

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Qualitatsmanagementbeauftragte
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Beteiligte Abteilungen / Alle Bereiche des Hauses sind vertreten (medizinische und

Funktionsbereiche therapeutische Abteilungen, Verwaltung, hauswirtschaftliche
Versorgung, etc.).

Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Nicole Schenker

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagementbeauftragte
Telefon 05524 859 307

Fax 05524 859 110

E-Mail sekretariat-gf@kirchbergklinik.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Qualitdtsmanagementhandbuch und
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Risikomanagement
Dokumentation) liegt vor 2023-01-16
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Notfallintervention
2022-10-13
RMO05 Schmerzmanagement Schmerzmanagement
2023-01-06
RMO06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe
2023-06-08
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2023-01-09
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Geratezustandigkeiten und Handhabung
Fehlfunktionen von Geraten 2023-07-25

RM10 Strukturierte Durchfihrung von Mortalitdts- und Morbiditdtskonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Qualitatszirkel
konferenzen Andere Supervisionen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Vermeidung von Eingriffs- und
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Patientenverwechselung
2023-10-02
RM17 Standards fur Aufwachphase und Qualitatsmanagementhandbuch und
postoperative Versorgung Risikomanagement
2023-01-16
RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement
2023-06-23

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte VeranderungsmafRnahmen bzw. - Sofortige Behebung von Fehlern und Einleitung von
sonstige konkrete Malnahmen zur MaRnahmen zur Risikovermeidung und/oder -verminderung.
Verbesserung der Patientensicherheit - Férderung einer engen interdisziplindren Zusammenarbeit. -

Ausbau der elektronischen Kommunikationswege zur
Verbesserung der interdisziplinaren Zusammenarbeit im
Sinne einer groRtmoglichen Patientensicherheit.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2022-11-08
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz halbjahrlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EFO00 Sonstiges VNR-CIRS lber den Verbund
Norddeutscher Rehakliniken.

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,

Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
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Krankenhaushygieniker und 1 Ein Vertrag mit einem externen Krankenhaushygieniker

Krankenhaushygienikerinnen besteht.

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Eine hygienebeauftragte Arztin ist qualifiziert.

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Eine Vertrag mit einer externen Hygienefachkraft besteht.

Hygienebeauftragte in der 1 AuRerdem kooperiert die Pflegedienstleitung mit dem

Pflege Krankenhaushygieniker der hygienebeauftragten Arztin und
der Hygienefachkraft und setzt sich flr die Hygiene in der
Pflege ein.

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Ernst Knoglinger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Telefon 05524 859 253

Fax 05524 859 766

E-Mail sekretariat@kirchbergklinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemaflinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja

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

Standard Liegedauer ZVK

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

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

A-12.3.2.2 Durchfilhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
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Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission ja
oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja

vor?
Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 19 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Nein

Berichtsjahr erhoben?

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement

meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und

Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich

gemacht werden).

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

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

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat) Das Zertifikat in Bronze ist
~Aktion Saubere Hande* (ASH) angestrebt.

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der bei Bedarf Es werden i. d. R.
Aufbereitung und Sterilisation Einmalprodukte eingesetzt.

von Medizinprodukten
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Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben
HMO09 Schulungen der jahrlich
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Kommentar/ Erlauterung
Mindestens 1 x jahrlich

zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja Ein strukturiertes Lob- und

und Beschwerdemanagement eingefihrt. Beschwerdemanagement ist in der Kirchberg-
Klinik bereits seit Jahren implementiert und
hat sich bewahrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Der Prozess ist festgelegt und allen

verbindliches Konzept zum Mitarbeiter*innen bekannt. Es erfolgt eine

Beschwerdemanagement monatliche Auswertung der Anregungen.

(Beschwerdestimulierung, MalRnahmen zur kontinuierlichen

Beschwerdeannahme, Verbesserung werden abgeleitet.

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Das Beschwerdemanagement regelt auch

Umgang mit mundlichen Beschwerden den Umgang mit mindlichen Beschwerden.
Diese werden umgehend bearbeitet. Die/Der
Patient*in erhalt ein Feedback.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist ebenfalls geregelt. Bei Bedarf erfolgt eine
erganzende Klarung mit der/dem Patient*in
bzw. den am Prozess beteiligten Personen.

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Ja Sowohl schriftliche als auch miindliche

Beschwerdeflhrer oder Beschwerden werden unverziglich (in der

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich Regel innerhalb von drei Arbeitstagen)

definiert bearbeitet.

Eine Ansprechperson fiir das Ja In erster Linie sind die Vorgesetzten

Beschwerdemanagement mit definierten Ansprechpartner fir eingehende

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist Beschwerden. Bei Bedarf nimmt sich die

benannt Geschaftsfuhrung persénlich den Anliegen
an.

Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja Der Patientenfirsprecherin der Kirchberg-

Patientenfirsprecherin mit definierten Klinik wurde im Jahr 2015 das

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist Bundesverdienstkreuz fur ihren aufopfernden

benannt Einsatz verliehen.

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren Ja Auch die Abgabe anonymer Eingaben ist
selbstverstandlich méglich. Dennoch
winschen wir uns einen offenen und
personlichen Austausch, um Unstimmigkeiten
direkt beseitigen zu kénnen.
http://www.gollee.de/de/kontakt

Patientenbefragungen Ja Die Patientenzufriedenheit wird in vielerlei

Hinsicht regelmafig im Rahmen von
schriftlichen Patientenbefragungen ermittelt.
Eine dieser Befragung dient dem
Benchmarking mit anderen Kliniken. Hier
belegen wir seit Jahren Spitzenplatze.
http://www.gollee.de/de/klinik/qualitaet
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Einweiserbefragungen Ja Wir legen grofRen Wert auf eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den
Kostentragern und Zuweisern, auch im
Interesse unserer Patienten*innen. Dabei
setzen wir auf den personlichen Kontakt, nicht
nur telefonisch. Zuweisende Arzte/Arztinnen
sind zu unseren regelmanig stattfindenden
Fortbildungsveranstaltungen jederzeit herzlich
willkommen und nehmen die Einladung auch
gerne an.
http://www.gollee.de/de/veranstaltungen

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail

Arbeitsschwerpunkt
Dipl.-Kfm. Bjoérn  Geschéftsfiihrung 05524 859 0 05524 859 110  info@kirchbergklinik.de
Gollée
Simone Leitung 05524 859 212 05524 859 110  stilzebach@kirchbergklinik.de
Stilzebach Patientenmanagement

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

- Alle - 05524 859 0 05524 859 info@kirchbergklinik.de

Mitarbeiter 110

Ute Kruse Patientenfirsprecherin 05524 859 0 05524 859 patientenfuersprecher@kirchbergklinik.de
110

Wieland Stv. 05524 859 0 05524 859 patientenfuersprecher@kirchbergklinik.de

Rogener Patientenfirsprecher 110

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein  ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich

regelmafig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Ernst Knoglinger

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Telefon 05524 859 253

Fax 05524 859 766

E-Mail sekretariat@kirchbergklinik.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung In Kooperation mit der Apotheke

Braunschweig
A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den

typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine

Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei

Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren

Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie

Arbeitsbeschreibungen flir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer

Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte Mallnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus

Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits

auseinandergesetzt, bzw. welche MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation

(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im

Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen

Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten

Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese

— Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung - Dokumentation - Therapielberwachung -
Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.

bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstadndigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich

Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller

Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwagungen. Auierdem kénnen Angaben zur

Unterstitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung

gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MalRnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine

strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde

Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit

Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlduterung
ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien fir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fur
chronische Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel, flr Kinder
ASO03 Verwendung standardisierter Bogen flr die Anamnesebogen
Arzneimittel-Anamnese 2023-01-06
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Nr.
AS04

AS05

AS06

ASO7

AS09

AS10

AS11

AS12

Instrument / MaBnahme

Elektronische Unterstitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan,
Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
Prozessbeschreibung fir einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)
SOP zur guten Verordnungspraxis

Madglichkeit einer elektronischen Verordnung, d.
h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz
(z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien
Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstltzung der Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben Erlduterung

Medikamentenmamangement
2023-01-11

in der elektronischen Patientenakte
hinterlegt
2023-03-20

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Sonstige elektronische
Unterstlitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)
Elektronisches Bestellwesen bei der
Apotheke Braunschweig

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem
einrichtungsuber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlduterung
AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer Aushandigung von

lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen

Entlassung fur die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten
im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

andere MalRnahme Durch
klinikinternen Wechsel der
Patienten*innen in die
Anschlussheilbehandlung ist eine
ltickenlose Uberwachung und Gabe
bzw. Bereitstellung von
Medikamenten sichergestellt

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen.
Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat
darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an
Einrichtungsgrofle, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue
Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende
MafRnahmen  festzulegen. Dies kdénnen u. a. Informationsmaterialien,  Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Ja
Interventionsmalnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AAO01 Angiographiegerat/DSA (X) Ja In Zusammenarbeit mit
einem regionalen
Krankenhaus.
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Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AAO08 Computertomograph (CT) Ja In Zusammenarbeit mit
(X) einem regionalen
Krankenhaus.
AA14 Gerat fur Ja In Zusammenarbeit mit einer
Nierenersatzverfahren (X) regionalen
Dialyseeinrichtung.
AA22 Magnetresonanztomograph Ja In Zusammenarbeit mit
(MRT) (X) einem regionalen
Krankenhaus.

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

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

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

Das Krankenhaus verflgt Gber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin

Name der Organisationseinheit/  Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100
Art der Abteilung Hauptabteilung
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Weitere Fachabteilungsschlissel

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie ( 0103 )

Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und internistische
Onkologie ( 0105)

Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie ( 0106 )

Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie ( 0107 )
Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie ( 0108 )

Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und Bronchialheilkunde ( 0114
)

Kardiologie ( 0300 )

Pneumologie ( 0800 )

Angiologie ( 3750 )

Dr. med. Ernst Knoglinger

Arztlicher Direktor und Chefarzt Med. Klinik Somatik
05524 / 859 - 253

05524 / 859 - 766

sekretariat@kirchbergklinik.de

Kirchberg 7-11

37431 Bad Lauterberg

http://www.kirchbergklinik.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja

leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §

135¢ SGB V
Kommentar/Erlauterung

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Internistische Weiterbehandlung
Herzkrankheiten herz-operierter Patient*innen durch

die Akutabteilung nach
herzchirurgischen Eingriffen bis
zum Erreichen von
Rehabilitationsfahigkeit fiir die
Anschlussheilbehandlung (AHB).
Dabei wird von Anfang an unsere
rehabilitative Kompetenz
eingebunden.

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Anmerkungen siehe "Diagnostik

Herzkrankheit

und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten".
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Nr.
VI04

V107

VI10

VI15

VI21

V131

VI39

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Physikalische Therapie

Kommentar / Erlauterung
Internistische Weiterbehandlung
gefaloperierter Patient*innen
durch die Akutabteilung bis
Erreichen von
Rehabilitationsfahigkeit fiir die
Anschlussheilbehandlung (AHB).
Es besteht eine enge Kooperation
mit der Rehabilitationsabteilung, z.
B. auch bei der prothetischen
Versorgung nach Amputationen.
EinschlieBlich der Behandlung
resistenter Hypertonieformen.

In enger Kooperation mit der
Rehabilitationsabteilung unserer
Klinik, die neben dem Bereich
Ernahrungsmedizin auch die
Bereiche Physiotherapie und
klinische Psychologie umfasst.
Internistische Weiterbeh. operierter
Pat. bis zur Rehafahigkeit fir die
AHB/AR in unserer Klinik. Dadurch
wird eine kurze
Gesamtbehandlungsdauer erreicht,
die eine Reha bereits vor Beginn
der Chemotherapie ermdglicht.
Dies schafft gute
Ausgangsvoraussetzungen fur die
multimodale onkolog. Therapie.
Betreuung der Patient*innen nach
Herztransplantationen

Kontrolle und Programmierung aller
Systeme der
Schrittmacherstimulation, kardialen
Resynchronisation (CRT) und
automatisch implantierbaren
Defibrillatoren (ICD).
Anmerkungen siehe "Diagnostik
und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten".

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 933
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

125 325 Chronische ischamische Herzkrankheit

135 226 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
121 179 Akuter Myokardinfarkt

134 123 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

133 28 Akute und subakute Endokarditis

171 18 Aortenaneurysma und -dissektion

150 11 Herzinsuffizienz

D15 7 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter intrathorakaler
Organe

136 7 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten

C34 4 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-715 761 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

3-031 544 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

8-933 80 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-710 66 Ganzkorperplethysmographie

9-984 46 Pflegebedurftigkeit

8-930 20 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-035 11 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalisystems mit
quantitativer Auswertung

3-220 10 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-191 9 Verband bei groflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

8-98¢g 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO7 Privatambulanz - Diagnostik und

Therapie von
ischamischen
Herzkrankheiten (VI01)

- Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (V103)

- Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

- Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge (VI15)

- Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstoérungen
(VI31)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AM10 Medizinisches MVZ am Kirchberg - Diagnostik und
Versorgungszentrum Therapie von
nach § 95 SGB V ischamischen

Herzkrankheiten (VI01)

- Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI03)

- Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

- Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge (VI15)

- Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
(VI25)

- Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstérungen
(VI31)

o Allgemeine
hausarztliche
Versorgung (VX00)

AM14 Ambulanz im Rahmen MVZ am Kirchberg - Diagnostik und
von DMP Therapie von
ischamischen
Herzkrankheiten (VI01)

- Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI103)

- Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

- Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge (VI15)

- Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstoérungen

(VI31)
AM16 Heilmittelambulanz Physikalische Therapie - Betreuung von Abrechnung von
nach § 124 Abs. 3 SGB Patientinnen und Heilmittelverordnungen
V (Abgabe von Patienten vor und nach zur Physikalischen
Physikalischer Transplantation (VI21) Therapie maglich.
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Therapie, - Diagnostik und
Podologischer Therapie von
Therapie, Stimm-, Systemkrankheiten des
Sprech- und Bindegewebes (VOO02)
Sprachtherapie und - Diagnostik und
Ergotherapie) Therapie von Tumoren
der Haltungs- und
Bewegungsorgane
(VO11)

- Diagnostik und
Therapie von
Deformitaten der
Wirbelsaule und des
Ruckens (VO03)

o Physikalische Therapie
(VI39)

o Schmerztherapie (VI40)

- Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (V118)

- Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Synovialis und der
Sehnen (VOOQ7)

- Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

- Diagnostik und
Therapie von
Arthropathien (VOO01)

- Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Venen,
der Lymphgefate und
der Lymphknoten (VI05)

- Diagnostik und
Therapie von
Spondylopathien
(VOO04)

- Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der
Wirbelsaule und des
Ruckens (VO05)

- Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Weichteilgewebes
(VOO08)

- Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
und des Bindegewebes
(VO10)

- Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Muskeln (VOO06)

- Diagnostik und
Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien (VOQ9)

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

trifft nicht zu / entféllt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,38 Im Rehabilitationsbereich kommen weitere 16,55
Arzte/innen (VK) hinzu.

Personal mit direktem 5,38

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,38

Falle je VK/Person 173,42007

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrafte 1,38 Im Rehabilitationsbereich kommen weitere 7, 62
Facharzte/innen (VK) hinzu.

Personal mit direktem 1,38

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,38

Falle je VK/Person 676,08695

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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Nr.

AQ10
AQ23
AQ28
AQ30
AQ51
AQ53

AQ63
Nr.

ZF02
ZF24
ZF28
ZF38
ZF40
ZF44

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Innere Medizin

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Pneumologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie

Allgemeinmedizin

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
Akupunktur

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Notfallmedizin

Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

Sozialmedizin

Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 8,40 Im Rehabilitationsbereich werden weitere 6,51
Vollkrafte vorgehalten.

Personal mit direktem 8,40

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 8,40

Falle je VK/Person 111,07142

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,00

Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 933,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,00 Im Rehabereich kommen 1,80 Vollkrafte dazu.

Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 933,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte 0,00 Z. Zt. befinden sich 3,5 VK in Ausbildung. Im
Rehabilitationsbereich stehen 0,93 Vollkrafte zur
Verfigung .

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
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Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,00 Im Rehabilitationsbereich stehen 0,88 Vollkrafte zur
Verfugung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,75 Im Rehabilitationsbereich stehen weitere 0,63
Vollkrafte zur Verfligung.

Personal mit direktem 0,75

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,75

Falle je VK/Person 1244,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 0 Operationen werden in der Kirchberg-Klinik nicht
durchgefiihrt, daher steht auch keine
operationstechnische Assistenz zur Verfiigung.

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,33 Durch den Rehabilitationsbereich kommen noch
weitere 5,38 Vollkrafte hinzu und 1,17 VK befinden
sich zusatzlich in Ausbildung.

Personal mit direktem 1,33

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,33

Falle je VK/Person 701,50375

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO06 Master

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ17 Pflege in der Rehabilitation

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

Teil C — Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungstuibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V QSKH

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

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

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

DMP Kommentar / Erlauterung

Diabetes mellitus Typ 1 Vertrag mit der BKK MedPlus (Medizinische Gemeinschaft der BKK Salzgitter,
BKK Publik und TUI BKK) fiir den Rehabilitationsbereich der Klinik.

Koronare Herzkrankheit  Vertrage mit der AOK Niedersachsen, BKK Landesverband Mitte, IKK Classic,

(KHK) SVLFG, Knappschaft, Ersatzkassen und BKK MedPlus (Medizinische
Gemeinschaft der BKK Salzgitter, BKK Publik und TUI BKK) fir den
Rehabiliatationsbereich der Klinik liegen vor.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Kardiologische Rehabilitation

Bezeichnung des Qualitatsindikators: QS-Reha-Verfahren der Gesetzlichen Krankenversicherung -

Erhebung der Strukturqualitat, Prozessqualitat, Patientenzufriedenheit, Erhebung der Ergebnisqualitat

(IRES, Arztbogen).

Ergebnis: In den letzten drei QS-Reha-Verfahren war die Kirchberg-Klinik Spitzenreiter ihrer Indikation.

Messzeitraum: 2015 bis 2017, 2018 bis 2020, 2021 bis 2023

Datenerhebung: mittels Strukturerhebungsbogen, Entlassbericht und Patientenbefragung.

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Vergleich mit anderen Kliniken der gleichen Indikation

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage: http://www.gollee.de/de/klinik/qualitaet Das QS-Reha-Verfahren wurde von der Abteilung

Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin am Universitatsklinikum Freiburg i. Br. (AQMS) unter Mitwirkung

von klinischen Experten aus Rehabilitationseinrichtungen und Vertretern der Gesetzlichen Krankenkassen

konzipiert und mit den Spitzenverbanden der Gesetzlichen Krankenkassen abgestimmt.

Leistungsbereich: Kardiologische Rehabilitation

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 40


http://www.gollee.de/de/klinik/qualitaet

Kirchberg-Klinik (Akut- und Rehabilitationsklinik)

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Reha-QS-Verfahren der Dt. Rentenversicherung-
Rehabilitandenbefragung - Peer Review-Verf. - Therap. Versorgung - Reha-Therapiestandards -
Rehabilitandenstruktur - Sozialmed. Verlauf nach d. Reha

Ergebnis: Lt. letztem Peer Review: Platz 7 v. 104 (absteigend). Weitere Ergebnisse: Platzierung im ersten
1/3.

Messzeitraum: laufend

Datenerhebung: mittels Rehabilitandenbefragung, Entlassbericht, Strukturdatenerhebung und Auswertung
Patientenklientel

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Vergleich mit anderen Kliniken der gleichen Indikation

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: http: //www.gollee.de/de/klinik/qualitaet Gemal § 37 SGB IX sind die
Rehabilitationstrager dazu verpflichtet, vergleichende Qualitatsanalysen als Grundlage fiir ein effizientes
Qualitatsmanagement der Leistungserbringer durchzufiihren. Es liegen fir alle Qualitdtsaspekte einheitliche
indikationsbezogene Vergleichsgruppen vor. Eine Ausnahme bilden die Reha-Therapiestandards, da diese
diagnosebezogen konzipiert sind.

Leistungsbereich: Somatische und psychosomatische Rehabilitation

Bezeichnung des Qualitatsindikators: VNR-Benchmark zur Messung der subjektiven Patientenzufriedenheit
Ergebnis: Regelmalig Bestplatze

Messzeitraum: quartalsweise, laufend

Datenerhebung: mittels Patientenbefragung

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Vergleich mit anderen Kliniken im Verbund Norddeutscher Rehakliniken (VNR)
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: http://www.gollee.de/de/klinik/qualitaet

Leistungsbereich: Qualitdtsmanagement

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 und den
Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED (Auditleitfaden 6.0)

Ergebnis: Seit Jahren wird uns in den Rezertifizierungsverfahren die hohe Qualitat des QM-Systems
bescheinigt.

Messzeitraum: seit 2000 laufend

Datenerhebung: Rezertifizierung im 3-jahrigen Turnus, zusétzlich jahrliche Uberwachungsaudits
Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: http://www.gollee.de/de/klinik/qualitaet

Leistungsbereich: Patientenschulungen

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Zertifizierung nach dem Zertifikat "Exzellente Patientenschulung" der
DEGEMED

Ergebnis: Das Zertifikat unterstreicht die Exzellenz unserer Patientenschulungen

Messzeitraum: seit 2018 laufend

Datenerhebung: Re-Zertifizierung im 3-jahrigen Turnus, zusétzlich jahrliche Uberwachungsaudits
Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: http://www.gollee.de/de/klinik/qualitaet
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB
Vv

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGB YV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 13
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 13
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 13

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Station Schich Monatsbezogen Ausnahmetatbestind Kommenta

Bereich t er e r
Erfillungsgrad
Kardiologie Innere Medizin,  Innere Nacht 100,00 0
Kardiologie Medizin -
Postoper
ative
Station
Kardiologie Innere Medizin, Innere Tag 100,00 0
Kardiologie Medizin -
Postoper
ative
Station

8.2 Schichtbezogener Erfilllungsgrad der PpUG
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Fachabteilung Pflegesensitiver Station Schicht
Bereich
Kardiologie Innere Medizin, Innere Tag
Kardiologie Medizin -
Postoperative
Station
Kardiologie Innere Medizin, Innere Nacht
Kardiologie Medizin -
Postoperative
Station

Schichtbezogener Kommentar
Erfiillungsgrad
98,90

100,00

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie

(PPP-RL):

keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir

neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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