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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

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 Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen 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 Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: 3M Medica
Produktname: 3M Qualitdtsbericht
Version: 2023.3.1.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Birgit Leinen

Telefon: 06831/171-116

Fax: 06831/171-380

E-Mail: birgit.leinen@drk-kliniken-saar.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Kaufmdannischer Direktor

Titel, Vorname, Name: BW Rainer Dannegger

Telefon: 06831/171-384

Fax: 06831/171-380

E-Mail: rainer.dannegger@drk-kliniken-saar.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.drk-kliniken-saar.de/sr/mettlach/

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

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

SaaruferstralRe 10
66693 Mettlach
261000525

772609000
https://www.drk-kliniken-saar.de/sr/mettlach/
06864/88209
doris.duehr@drk-kliniken-saar.de

Arztlicher Direktor,
Chefarzt

Dr. med. Herbert Griinewald
06864/88-209
06864/88-2006

herbert.gruenewald@drk-kliniken-saar.de

Pflegedirektorin
- Ute Krauss
06864/88-415
06864/88-414

ute.krauss@drk-kliniken-saar.de

Kaufmannischer Direktor
BW Dannegger Rainer
06831/171-384
06831/171-380

rainer.dannegger@drk-kliniken-saar.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Saaruferstral3e 10
66693 Mettlach

Institutionskennzeichen: 261000525
Standortnummer: 772609000
URL: https://www.drk-kliniken-saar.de/sr/mettlach/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor,
Chefarzt

Dr. med. Herbert Griinewald

Telefon: 06864/88-209
Fax: 06864/88-2006
E-Mail: herbert.gruenewald@drk-kliniken-saar.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin

- Ute Krauss

Telefon: 06864/88-415
Fax: 06864/88-414
E-Mail: ute.krauss@drk-kliniken-saar.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannischer Direktor

BW Dannegger Rainer

Telefon: 06831/171-384

Fax: 06831/171-380

E-Mail: rainer.dannegger@drk-kliniken-saar.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: DRK Gesellschaft fiir Geriatrie und Rehabilitation mbH, Saarlouis
Art: freigemeinniitzig
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Unsere Beratungsangebote sind
abgestimmt mit den aktuellen
Leitlinien und Expertenstandards
sowie individuell auf die
Bediirfnisse der Patienten.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Die physiotherapeutische
Atemtherapie wird unterstiitzend
bei der Behandlung chron.
Atemwegs- u.
Lungenerkrankungen eingesetzt.
Hauptziel ist die
Atemerleichterung in Ruhe und
unter Belastung. Mit individuellen
Techniken wird der Umgang mit
der Erkrankung geschult.

MPo6 Basale Stimulation Wir arbeiten mit Diiften zur
Entspannung oder mit dtherischen
Olen (Wasserzusitze) bei der
Grundpflege. Wir versuchen mit
unterschiedlichen
Geschmackszusatzen, je nach
Vorlieben des Patienten, die
Mundpflege durchzufiihren. Ziel
ist, dem Patienten so viel
Wohlempfinden wie méglich
zukommen zu lassen.

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Begleitung und Beratung der
Angehdorigen in der Sterbephase
durch das Pflegepersonal und
unsere Arzte. Weiterhin wird eine
seelsorgerische Begleitung und
psychologische Betreuung durch
unsere Psychologinnen bzw. den
Seelsorger angeboten.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die Medizinische Trainingstherapie
beinhaltet das Training an Gerdten
fiir Kraft und Ausdauer. Unter
fachlicher Anleitung werden
Gleichgewicht,
Reaktionsvermdgen und
Konzentration trainiert.
Gymnastische Ubungen und
Techniken im Sitz, Stand und Gang
mit dem Ziel, diese in den Alltag zu
integrieren.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Als Behandlungsziele stehen im
Vordergrund:
Wahrnehmungsschulung,
Anbahnen von Bewegungen,
Tonusregulation, Sensibilisierung
fiir Haltungs- und
Bewegungsmuster. Der
Schwerpunkt des Bobathkonzepts
liegt in der Sensomotorik. Mehr
Informationen auf unserer
Homepage: www.drk-kliniken-
saar.de/sr/mettlach/

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Wir haben den Erndahrungsplan fiir
Diabetiker speziell auf die
Erfordernisse des betagten
Menschen abgestimmt. Weiter
bieten wir Hilfestellungen fiir
pflegende Angehdorige zur
Erndhrung ihrer Angehorigen und
zum Umgang mit
Insulininjektionen an,
pandemiebedingt im Rahmen
telefonischer Beratungsangebote.

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Unser verbundenes Krankenhaus
Saarlouis vom DRK hilt eine
Didtassistentin vor, auf welche
unsere Einrichtung jederzeit
zuriickgreifen kann. Sollte ein
Patient eine spezielle Kost oder
eine Beratung zur Erndhrung
benodtigen, kommt diese in unsere
Einrichtung zu einem personlichen
Gesprach.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Unser Entlassmanagement ist
interdisziplindr angelegt. Bereits
ab dem Aufnahmetag werden die
Vorkehrungen fiir ein geordnetes
Entlassmanagement getroffen.
Unser Sozialdienst nimmt ab dem
Folgetag der Aufnahme den
Erstkontakt zum Patienten auf,
um eine frithzeitige Beratung
anbieten zu kénnen.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Speziell ausgebildete
Ergotherapeuten begleiten,
unterstiitzen und befdhigen
Menschen, die in ihren alltdglichen
Fahigkeiten eingeschrankt oder
von Einschrankung bedroht sind.
Im Vordergrund steht das
Wiedererlangen von
Alltagskompetenz und somit die
weitestgehende Selbstdndigkeit
der Patienten.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kindsthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

Im Anschluss an die wochentliche
Chefarztvisite erfolgt die
interdisziplindre Fallbesprechung.
Hier werden der Istzustand und
die Ziele fiir die Weiterbehandlung
besprochen. Alle Berufsgruppen
libertragen die Ziele in die tagliche
Arbeit, so wird dem Patient taglich
zu allen AEDL’s Aktivierung zuteil.

Durch die FuRreflexzonenmassage
kann eine Verbesserung der
Korperwahrnehmung bzw. des
Korpergefiihls erreicht werden.

In unserer Klinik wird das
AKTIVITAS-Konzept angewendet

Der Expertenstandard
"Kontinenzmanagement" wird in
unserer Einrichtung gelebt.
Zielfiihrend ist hierbei die
Verbesserung des Kontinenzprofils
unserer Patientinnen und
Patienten. Es finden durch
ausgebildete Fachkrafte
Beratungen und eine moglichst
optimale Inkontinenzversorgung
statt.

Im Rahmen der Ergotherapie
haben Patientinnen und Patienten
die Moglichkeit zum
Gestalten/Bemalen von
Seidentiichern, Ausmalen von
Mandalas, u. 4. Des Weiteren
werden angeboten:
Aquarellmalerei, Korbflechten,
usw. Im Rahmen der
Alltagsgestaltung werden
ebenfalls Kreativ-/Kunsttherapien
angeboten.

inklusive
Kompressionstherapie/Bandagieru

ng

Klassische Massage,
Bindegewebsmassage,
Colonmassage. Massagen dienen
der Unterstiitzung aktiver
Therapien und haben zum Ziel, die
krankheitsbedingten Leiden der
Patienten zu lindern und eine
Stabilisierung des psychischen und
physischen Zustandes
herbeizufiihren.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP26 Medizinische FuRpflege Auf Wunsch steht unseren
Patientinnen und Patienten eine
externe Podologin zur
Durchfiihrung der medizinischen
FulRpflege zur Verfiigung.

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Angebot manueller
Kneipptherapien, z. B. Gesichts-,
Knie- und Schenkelglisse

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Maitland Konzept, eine spezielle
Technik zur Behandlung von
Funktionsstérungen aller Gelenke

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Ansteigendes Wannenbad,
Vierzellenbad, Wechselbad,
Kneipptreten, Hydrojet, Sandbank,
Infrarotkabine

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Eine kontinuierliche,
Gruppentherapie vertrauensvolle therapeutische

Beziehung bildet die Grundlage
der Zusammenarbeit von
Therapeut und Patient. Der
physiotherapeutische Prozess
umfasst eine Befunderhebung und
Analyse mit Hilfe von
standardisierten Assessments mit
Behandlungsplan und individueller

Zielsetzung.
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Unsere Diplom-Psychologinnen
Leistungsangebot/Psychosozialdienst verfiigen liber langjdhrige

Erfahrung im Bereich der
Alterspsychotherapie. Das
Angebot umfasst u.a.
neuropsychologische
Untersuchungen und
neuropsychologische
Einzeltherapie, psychologische
Diagnostik, psychotherapeutische
Einzelgesprache und
Angehdorigenberatung bei Demenz

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik Die Patientinnen und Patienten
erlernen sich so zu bewegen und
zu halten, dass sie moglichst wenig
Schmerzen haben, das
Gleichgewicht nicht verlieren oder
Knochenbriichen vorbeugen.

MP37 Schmerztherapie/-management Unser Schmerzmanagement
orientiert sich an dem aktuell
geltenden Expertenstandard. Die
Behandlung erfolgt
interdisziplinar unter
Einbeziehung der
Patientenwiinsche.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und In Kooperation mit Patienten,
Patienten sowie Angehorigen Angehdérigen und Sanitatshausern

wird durch die Therapeuten eine
individuelle Beratung, Erprobung
und Anpassung des jeweiligen
Hilfsmittels koordiniert. Anleitung
und Beratung erfolgt auch durch
unsere Pflegefachkrafte zu
besonderen Pflegetechniken und
Pflegeprodukten.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Zu einer Anspannungsphase
gehort auch eine
Entspannungsphase. Hierzu
werden Techniken angewandt wie
z. B. Entspannungstherapie nach
Jacobson, Korperreise,
Aromatherapie sowie spezielle
Atemtechniken.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten 2x/Monat
routinebezogen, Geriatrische
Pflegefachkrafte, Wundexpertin,
geriatrische Demenzbetreuung,
Praxisanleiter

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Diagnostik und Therapie von
Sprach-, Sprech-, Stimm- und
Schluckstorungen

MP45 Stomatherapie/-beratung Unsere im Haus titige Logopadin
verfligt iiber die Qualifikation zur
Stomatherapeutin. Bei Bedarf
werden weitere niedergelassene
Stomatherapeuten zur
Mitbehandlung angefordert.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Hilfsmittelversorgung und die
Einweisung in das Handling sind
wichtige Aufgaben unserer
Therapeuten, auch in der
Sturzpravention.
SchwerpunktmaRig erstreckt sich
die Sturzprdvention liber die
Mobilitdt des Patienten auf die
besonderen Gefahrenbereiche
Bad/WC und sonstige
fallgefahrdende Situationen.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP48 Wadrme- und Kdlteanwendungen Gehoren zu den SGB V-Leistungen
und bediirfen generell der arztl.
Anordnung. Ist dies erfolgt,
werden Anwendungen durch die
Ergo-/Physiotherapie
durchgefiihrt, z. B. Kiihlungen von
Hamatomen, Rotlicht,
Infrarotkabine. Kalte- oder
Warmeanwendungen finden auch
im Rahmen der pfleg. Versorgung
statt.

MP51 Wundmanagement Die Klinik verfiigt iiber 2
Fachkrafte ICW-Wundmanagerin.
Ziel unseres Wundmanagements
ist zum einen die Wundversorgung
nach neuesten
pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen, zum anderen auch
die Durchfiihrung praventiver
MaRnahmen zur Verbesserung des
Hautzustandes und zur
Vermeidung von Wunden.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen U. a. Parkinsonselbsthilfegruppe
unter eigener Leitung.

MP53 Aromapflege/-therapie Im Rahmen der Anwendungen ist
die Aromatherapie zusammen mit
der Klang- und Farbtherapie ein
wichtiges Element zur
Entspannung und vermittelt
gleichzeitig multimodale
Sinneseindriicke (stimulierend,
beruhigend, ausgleichend).

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Belastungstraining erfolgt unter
Nutzung von Ergometer und/oder
NuStep-Trainer. Hieriiber kann die
Belastungsgrenze der
Patientinnen und Patienten
individuell gemessen und erfasst

werden.
MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Kognitives Training dient der
Training/Konzentrationstraining Therapie krankheitsbedingter

Storungen der
neuropsychologischen
Hirnfunktionen, insbesondere der
hieraus resultierenden
Fahigkeitsstorungen. Unsere
Patientinnen und Patienten
erfahren kognitive Anregungen
auch im Rahmen der
Alltagsgestaltung.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF) Uber spezielle Bewegungsmuster,
denen natiirliche
Bewegungsabldufe zugrunde
liegen, kommen spezifische
Techniken zur Anwendung, welche
die Verbesserung von Kraft,
Ausdauer, Entspannung und
Koordination zum Ziel haben.

MP63 Sozialdienst Umfangreiche Beratungs- und
Unterstiitzungsleistungen durch
unsere Mitarbeiterinnen im
Sozialdienst. Nahere
Informationen finden Sie auf
unserer Homepage: www.drk-
kliniken-saar.de/sr/mettlach/

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Bobath-Therapie, LSVT BIG bei
Parkinson,
Dysphagiemanagement, Anleitung
zur Durchfiihrung von
Schwindeltherapie sowie Training
der Gesichtsmimik bei
Facialisparese. Computergestiitzte
Therapie, THERA-Trainer zur
Vertikalisierung schwerbetroffener
Patienten. Durchfiihrung
neurologischer Testungen.

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Wir pflegen einen regen Austausch
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege mit regionalen

Altenpflegeeinrichtungen wie auch
ambulanten Pflegediensten.
Daneben besteht ein enger
Kontakt zur SAPV Hochwald
(palliative Versorgungsleistung)
und dem Pflegestiitzpunkt Merzig.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- u. a. Besuchsdienst durch unsere
medizinischen Hausdame und unser Aktivteam.
Leistungsangeboten des Einkaufsmoglichkeiten, Friseur,
Krankenhauses (z. B. Fernseher, FuRRpflege, Kostenlose
WLAN, Tresor, Telefon, Getrankebereitstellung,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) Orientierungshilfen, Parkanlage,

Postdienst, Rauchfreies
Krankenhaus, Terrassen,
Patientenzimmer mit Telefon und
TV, Aufenthaltsraume.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9

NM42

NM66

NM68

Pati

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

tenzimmer

Nasszelle

Je nach Belegung ist es moglich,
eine Begleitperson im
Patientenzimmer mit
aufzunehmen.

In unmittelbarer Nahe der Klinik
befindet sich eine kleine Kapelle.
Neben den christlich gepragten
seelsorgerischen Angeboten
finden in unserer Klinik auch
Besonderheiten anderer
Glaubensrichtungen
Beriicksichtigung.

Neben den medizinischen
Gesichtspunkten kénnen auch
religiose und/oder kulturelle
Aspekte bei unserem
Nahrungsangebot
Beriicksichtigung finden.
Bedarfsorientiert wird auch
Wunschkost angeboten.

In der Sterbephase werden
Einzelzimmer und seelsorgerische
Begleitung organisiert. Die
Angehdorigen haben die
Maoglichkeit sich in geschiitzter
Atmosphdre von ihrem
Angehdrigen zu verabschieden. Bei
Bedarf werden den Angehdrigen
auch Sessel/Bett zur Verfiigung
gestellt.

NMo2 Ein-Bett-Zimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Fiir Patienten mit Wahlleistung
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Sozialdienst

Titel, Vorname, Name: Carmen Schikofsky-Kiefer

Telefon: 06864/88-151

Fax: 06864/7221

E-Mail: carmen.schikofsky-kiefer@drk-kliniken-saar.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

iche und organisatorische Maf3nahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

dtseinschrankungen

BFo6

BFo8
BFo9
BF10

BF11

BF33

BF34

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

Individuelles Betreuungsangebot
durch Hausdame und
Betreuungskrafte

Die Zugdnge sowie alle
patientengebundenen
Raumlichkeiten sind barrierefrei.
Ein geriatriespezifisches
Wegeleitsystem ist eingerichtet.

Neben dem hausinternen
Ubersetzer-/Dolmetscherdienst
kann auch auf die Dienste
vereidigter Dolmetscher
zuriickgegriffen werden.

BF25

BF26

Dolmetscherdienste

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Hausintern Ubersetzer-
/Dolmetscherdienst durch unsere
Mitarbeiter in den Sprachen
Arabisch, Englisch, Franzdsisch,
Polnisch, Rumanisch, Russisch und
Spanisch.
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Gottesdienste am Wochenende im
Kommunikationszentrum der
Einrichtung.

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

BF24 Didtische Angebote kalorienreduzierte Kost,
purinarme Kost, hochkalorische
Kost, laktosefreie Kost, Vollkost 1
(kolehydratreichere Diabeteskost
fiir Senioren) u. a.

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

BFo1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder GroRe Schrifttafeln und
Blindenschrift/Brailleschrift Farbkonzept auf den Stationen,
orientierungsgebende Motivbilder
in Zimmer und Flur.

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF39 »Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des Die Barrierefreiheit ist im
Krankenhauses Klinikkonzept beschrieben.
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF38 Kommunikationshilfen Bildtafeln zur nonverbalen

Kommunikation.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Unterstiitzung erfolgt im Rahmen
geistiger Behinderung unseres AKTIVITAS-Konzepts
sowie der Betreuung durch unser
Aktivteam.
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur in den Fachbereichen
Innere Medizin und Geriatrie

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Als kooperierende
Physiotherapeut Praktikumseinrichtung stellen wir
erganzend zur schulischen
Ausbildung die praktische
Ausbildung zum
Physiotherapeuten sicher.

HBo6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Als kooperierende
Praktikumseinrichtung stellen wir
ergdnzend zur schulischen
Ausbildung die praktische
Ausbildung zum Ergotherapeuten
sicher.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 35
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

468

151

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,70

Personal mit direktem 3,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,70
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,90

Personal mit direktem 2,90
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,90

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,37

Personal mit direktem 12,37
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,37
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

5.49

5.49

0,00

0,00

5,49
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 5,94

Personal mit direktem 5,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,94

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 20



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,41

Personal mit direktem 2,41
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,41

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem 2,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,60
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SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,45 Die logopadische Fachkompetenz ist iiber die
kooperierende Praxis Esther Pelzer in Losheim
sichergestellt. Die Logopadinnen decken den
gesamten Bedarf an logopadischen
Interventionen ab.

Personal mit direktem 0,45
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,45

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,90
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,90

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,85

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,25
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SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,80

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 4,25

Personal mit direktem 4,25
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,25

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1,10

Personal mit direktem 1,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,10

SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,30
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Birgit Leinen

Telefon: 06831/171-116

Fax: 06831/171-380

E-Mail: birgit.leinen@drk-kliniken-saar.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Klinikdirektorium, Qualititsmanagementbeauftragte, Beschwerde-/CIRSBeauftragte,
Leitung Physiotherapie, 1 Oberarztin, Betriebsratsvorsitzende, Pflegedienstleitung

Altenpflege, Heimleitung

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12,2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitditsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name:

Birgit Leinen

Telefon: 06831/171-116

Fax: 06831/171-380

E-Mail: birgit.leinen@drk-kliniken-saar.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Ja

Klinikdirektorium, Qualititsmanagementbeauftragte, Beschwerde-/CIRSBeauftragte,
Leitung Physiotherapie, 1 Oberarztin, Betriebsratsvorsitzende, Pflegedienstleitung

Altenpflege, Heimleitung
andere Frequenz
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 Regelmalige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMo5 Schmerzmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen:

Systemhandbuch Qualitats- und
Risikomanagement der DRK
Tragergesellschaft Stid-West mbH.
Fortlaufende Aktualisierung der
Einzelkapitel und -dokumente,
regelmaRiger Sonderdruck einer
Gesamtausgabe vom 17.11.2020

Notfallkonzept vom 26.05.2023
Schmerzkonzept vom 08.03.2022
Sturzprophylaxe vom 25.02.2020

Dekubitusprophylaxe vom
06.03.2018

Konzept zum Umgang mit
Freiheitsentzug-
Freiheitsberaubung vom
09.08.2017

Umgang mit Risiken und Fehlern
vom 09.05.2023

Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitdtszirkel Fallanalysen CIRS,
Ethische Fallbesprechungen

Patientenidentifikation vom
09.05.2023

Entlassungskonzept vom
23.05.2023

Weiterentwicklung Risikoatlas im klinischen und auRerklinischen Bereich, Durchfiihrung
von Risikoaudits, Fallanalysen/M&M-Konferenzen, Neuerstellung Therapiekonzept
Long-COVID-/Post-COVID-Syndrom, Aktualisierung der Therapiekonzepte .
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 17.03.2023
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  halbjihrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesirztekammer

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzender

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Herbert Griinewald, Arztlicher Direktor
Telefon: 06864/88-209

Fax: 06864/88-2006

E-Mail: herbert.gruenewald@drk-kliniken-saar.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 externer Berater
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 2
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie
Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.

A-123.23 Umgang mit Wunden
Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 28,00
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Hindedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

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

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  HAND-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance STATIONS-KISS

von nosokomialen Infektionen

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Infectio-Saar-
internationalen Netzwerken zur Pravention von Netzwerk
nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Silber
(ASH)
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu monatlich

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen  ja
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Melanie Miiller

Telefon: 06864/88-412

E-Mail: melanie.mueller@drk-kliniken-saar.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://www.drk-kliniken-saar.de/sr/mettlach/portrait/lob-kritik.php

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Manfred Hensgen
Telefon: 06865/9117875

E-Mail: info@drk-kliniken-saar.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Der Patientenfiirsprecher steht unter u. a. Kontaktdaten telefonisch fiir Gesprache zur
Verfiigung. Die Anliegen der Patienten/Patientinnen werden durch den
Patientenfiirsprecher mit den Verantwortlichen der Klinik bearbeitet.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Apothekerin, Vorsitzende Arzneimittelkommission

Titel, Vorname, Name: Kerstin Seyffardt

Telefon: 06898/121-430

Fax: 06898/122-308

E-Mail: k.seyffardt@vk.shg-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Es besteht ein Versorgungsvertrag mit der Krankenhausapotheke der SHG-Klinik V6lklingen. Die

Apotheke gewdbhrleistet die ordnungsgemalRe Arzneimittelversorgung. Die zustandige Apothekerin
ist Vorsitzende der Arzneimittelkommission.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Entlassung

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der rinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Dokumentation der Krankenhausbehandlung 23.03.2019

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Konzept zum Umgang mit Arzneimitteln 24.02.2020

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Durchfiihrung von Risikoaudits

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushindigung des Medikationsplans

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

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

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar: Neben den im Schutzkonzept formulierten InterventionsmalRnahmen besteht auch die Moglichkeit, iiber ein

Hinweisgebersystem Meldungen abzusetzen.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKos

SKo6

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der Mitarbeiter/-
innen

Aufklarung

Altersangemessene
Beschwerdemdoglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Interventionsplan

Verbindliches Verfahren zum
Vorgehen in Kinderschutzfallen
und insbesondere beim Verdacht
auf (sexuelle) Gewalt
Handlungsempfehlungen zum

Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

18.08.2023

18.08.2023
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung
AAO1 Angiographiegerit/DSA Gerat zur GefiRdarstellung  nein Verfiigbarkeit liber Xcare
(X) Praxis RNS am Krankenhaus
Saarlouis vom DRK
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im nein Verfiigbarkeit iiber die
(X) Querschnitt mittels Radiologie am SHG Klinikum
Rontgenstrahlen Merzig
AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung nein EEG, NLG und EMG
itt (EEG) verfiigbar iiber die
(X) Neurologische
Hauptfachabteilung am
Krankenhaus Saarlouis vom
DRK sowie im SHG Klinikum
Merzig
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels nein Verfiigbarkeit iiber Xcare
(MRT) starker Magnetfelder und Praxis RNS am Krankenhaus
(X) elektro-magnetischer Saarlouis vom DRK
Wechselfelder
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung keine_Angabe_  Verfiigbar iiber die
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer erforderlich Hauptfachabteilung
VEP, SEP, AEP Potenziale im Neurologie am DRK
Nervensystem, die durch Krankenhaus Saarlouis.
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdB § 136c Absatz 4

SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber

hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im

entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei

Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an

eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von

Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

A-14.1

Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Geriatrie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie”
Fachabteilungsschliissel: 0200
Art: Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Herbert Griinewald, Arztlicher Direktor
Telefon: 06864/88-209
Fax: 06864/2006
E-Mail: doris.duehr@drk-kliniken-saar.de
Anschrift: Saaruferstraf3e 10
66693 Mettlach
URL: https://www.drk-kliniken-saar.de/sr/mettlach/geriatrie/akutgeriatrie-

rehabilitation.php

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Diagnostik, Therapie und
Bewegungsstorungen Behandlung von Parkonson-
Erkrankungen und anderen
extrapyramidalen Storungen.

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Diagnostik und Therapie von
Nervensystems dementiellen Erkrankungen.

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Diagnostik und Therapie von
Zentralnervensystems Polyneuropathien.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio3

Vio4

Viosg

Vio6

Vio7

Vio8

Vho

Vin

Vi3

Vg

Vii5

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

z. B. Diagnostik und Behandlung
einer kardialen Dekompensation,
Herzklappenfehlern,
Herzrhythmusstorungen

z. B. Diagnostik der PAVK, des
diabetischen FuRsyndroms, einer
Raynaud-Symptomatik
einschlieRlich der konservativen
Behandlungsmoglichkeiten

z. B. Diagnostik von Erkrankungen
des LymphgefdaRsystems und des
Venensystems einschlielich der
konservativen
Behandlungsmoglichkeiten.

z. B. Diagnostik und Therapie von
GefdRstenosen, Hirninsulten, u.a.
teilweise in Kooperation mit der
neurologischen Abteilung der
SHG-Klinik Merzig sowie dem
Krankenhaus Saarlouis vom DRK

24-Stunden RR-Messung und
gezielte medikamentGse
Einstellung der Hypertonie

z. B. Behandlung der
Niereninsuffizienz méglich,
teilweise in Kooperation mit der
Nephrologie/Dialysezentrum
Merzig

z. B. Diabeteseinstellung,
Diabetesschulung,
Insulinbehandlung, ...

Endoskopische Diagnostik und
Behandlung in Kooperation mit
der SHG Klinik Merzig und dem
Krankenhaus Saarlouis vom DRK

Diagnostische Punktion,
Entlastungspunktion z. B. bei
Aszites

z. B. sonografische sowie
laborchemische Diagnostik,
weiterfiihrende Diagnostik und
Behandlung in Kooperation mit
der SHG Klinik Merzig sowie dem
Krankenhaus Saarlouis vom DRK

z. B. Lungenfunktionspriifung,
Schulung und Anwendung von
Devices, Atemtherapie, u.a.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI26 Naturheilkunde
Vi39 Physikalische Therapie
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 468
Teilstationdre Fallzahl: o
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

Diagnostische Punktion,
Entlastungspunktion

Die geriatrische Behandlung geht
liber die reine Organmedizin
hinaus und erbringt neben der
Organdiagnostik und -therapie
auch zusatzlich frithrehabilitative

Leistungen. Die Behandlung hat u.

a. das Ziel, die verloren
gegangenen Fahigkeiten und

Kompetenzen wieder herzustellen.

Akupunktur, Kneipptherapie,
Giisse warm/kalt, klassische
Massage, u.a.

Elektrotherapie, Massagen,
medizinische Trainingstherapie,
Fango, Rotlicht, Hydrojet, u.a.
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,00
Falle je Vollkraft 156,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,40

Personal mit direktem 2,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,40
Fille je Vollkraft 194,99998
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis:

Basisweiterbildung Innere Medizin:
30 Monate; Geriatrie: 18 Monate
(volle Weiterbildungsbefugnis). In
Kooperation mit dem Krankenhaus
Saarlouis vom DRK kann die volle
Basisweiterbildung Innere Medizin
von 36 Monaten erreicht werden.

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF27 Naturheilverfahren
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF72 Physikalische Therapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,59

Personal mit direktem 11,59
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 11,59
Fille je Anzahl 40,37964
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,74

4,74

4,74

98,73418

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

5.94

5.94

5.94

78,78788

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

194,19086
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Anzahl 468,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZPo7 Geriatrie
ZPo8 Kindsthetik
ZP0o9 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualititsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesiitze)
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie/Tagesklinik (fiir

teilstationire Pflegesiitze)"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

0260

Geriatrie/Tagesklinik (fiir
teilstationdre
Pflegesitze)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Dr. med. Herbert Griinewald, Arztlicher Direktor

Telefon: 06864/88-209

Fax: 06864/2006

E-Mail: doris.duehr@drk-kliniken-saar.de

Anschrift: SaaruferstralRe 10
66693 Mettlach

URL: https://www.drk-kliniken-saar.de/sr/mettlach/tagesklinik/geriatrische-
tagesklinik.php

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vigq Geriatrische Tagesklinik Behandlungsschwerpunkte

entsprechend der
Therapiekonzepte des stationdren
Bereichs.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

Teilstationdre Fallzahl:

151

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
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Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,70
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,50
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Weiterbildungsbefugnis:
Basisweiterbildung Innere Medizin:
30 Monate; Geriatrie: 18 Monate
(volle Weiterbildungsbefugnis). In
Kooperation mit dem Krankenhaus
Saarlouis vom DRK kann die volle
Basisweiterbildung Innere Medizin
von 36 Monaten erreicht werden.

ZFo09 Geriatrie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden -
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,78
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,75
Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo7 Geriatrie
ZP13 Qualitditsmanagement
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Dokumen-

tationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl-
bereich
von

Geburtshilfe (16/1) o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1) o

Mammachirurgie (18/1) o

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (HCH) o

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)
Z3dhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)
Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0 HCH
Operationen (HCH_KC)

Zidhlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)
Zdhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0

116,67

Anzahl

Datensitze

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

28

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

(o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensdtze

von Standort
Z3dhlleistungsbereich (o] HEP (o] In diesem
Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(HEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] HEP o] In diesem
Hiiftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel (HEP_WE) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantationen und o] o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich HTXM (o] In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde

(HTXM_MKU) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0 HTXM o] In diesem

(HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem

Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde

(KEP_IMP) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] KEP o] In diesem

Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde

Komponentenwechsel (KEP_WE) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0 o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung
I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Einheit

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,01

Grundgesamtheit 468

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 3,78

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,36

0,36 - 0,37

(0]

0,00 - 0,81

468

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,81
Grundgesamtheit 468

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0,00 - 0,81

468

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,81
Grundgesamtheit 468

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Entwicklung des ADL-Bereichs: Selbstindigkeit im Alltag nach Barthel-
Index verbessert

90,15%

2022

alle geriatrischen Einrichtungen: 81,95%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Entwicklung des ADL-Bereichs: Selbstindigkeit im Alltag nach Barthel-
Index gleich geblieben

8,62%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 10,66%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Entwicklung des ADL-Bereichs: Selbstandigkeit im Alltag nach Barthel-
Index verschlechtert

1,23%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 7,75%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Entwicklung der Mobilitdt nach der Mobilitatsskala Timed up & Go: TUG
Kategorie verbessert

82,54%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 65%%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Entwicklung der Mobilitdt nach der Mobilitatsskala Timed up & Go: TUG
Kategorie gleich geblieben

13,3%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 31,16%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Entwicklung der Mobilitdt nach der Mobilitatsskala Timed up & Go: TUG
Kategorie verschlechtert

4,37%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 3,84%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Herkunft der eingewiesenen Patienten: direkte Aufnahme von zu Hause
40,92%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 16,6%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Herkunft der eingewiesenen Patienten: direkte Aufnahme aus
Pflegeheim

2,77%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 2,28%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Herkunft der eingewiesenen Patienten: direkte Aufnahme aus der
Kurzzeitpflege

20,62%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 0,63%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Herkunft der eingewiesenen Patienten: direkte Verlegung aus dem
Krankenhaus intern

6.77%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 32,06%%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V

Herkunft der eingewiesenen Patienten: direkte Verlegung aus dem
Krankenhaus extern

27,38

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 44,31%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Herkunft der eingewiesenen Patienten: Sonstige
1,54%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 4,11%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Anteil nach Entlassungsort: in Privatwohnung
74,15%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 61,56%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Anteil nach Entlassungsort: ins Pflegeheim
7,08%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 11,39%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Anteil nach Entlassungsort: in Kurzzeitpflege
7,69%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 10,12%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Anteil nach Entlassungsort: in ein Krankenhaus
6,15%

2022

5,49%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Anteil nach Entlassungsort: in eine Rehabilitationseinrichtung
0,62%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 3,32%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Anteil nach Entlassungsort: sonstige
4,31%

2022

alle geriatrische Einrichtungen: 4,8%

Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
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DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Leistungsbereich Gemidas Auswertung vollstationdre Akutgeriatrie nach §109 SGB V
Bezeichnung des Qualitatsindikators Anteil nach Entlassungsort: verstorben

Ergebnis 0%

Messzeitraum 2022

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte alle geriatrische Einrichtungen: 3,33%
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Fachdatenbank "GEMIDAS-PRO"
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 3

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 3
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 3
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,08

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erliuterungen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

Diagnosen zu B-1.6

D e T

R26.3
R26.8
Fo5.1

Mé62.50

150.01
163.3
G72.80
122
S32.5
Fo5.8
M62.30

G20.10

$32.01
$22.06
150.14
163.4
G21.1
R26.0
G30.8
163.9
Mé62.39
S72.11

F33.2

$32.02

G20.1

F05.0

M47.25

18
104
23

n

n

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Immobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitat

Delir bei Demenz

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere

Lokalisationen

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Critical-illness-Myopathie

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Os pubis

Sonstige Formen des Delirs

Immobilititssyndrom (paraplegisch): Mehrere Lokalisationen

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne

Wirkungsfluktuation

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Ataktischer Gang

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Hirninfarkt, nicht niher bezeichnet

Immobilititssyndrom (paraplegisch): Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Femurfraktur: Intertrochantar

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne

psychotische Symptome

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit

Wirkungsfluktuation

Delir ohne Demenz

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

$22.05
$72.10
K74.6
$32.05
S32.1
M48.06
Fo1.3
M17.1
133.0
G30.1

Mé62.55

$22.04
F45.41
S72.3
F43.0
F33.1
$72.01
S42.3
M54.4
S$52.51
$32.81
$82.31
$82.0
S42.22
$82.18
M43.16
T84.00
S72.2

M80.48

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os sacrum

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige primdre Gonarthrose

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Fraktur des Femurschaftes

Akute Belastungsreaktion

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Fraktur des Humerusschaftes

Lumboischialgie

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Fraktur: Os ischium

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
Subtrochantare Fraktur

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

M80.88

M47.27
M47.26
M47.22
M50.1
170.23

Jagam

170.24
163.1
M06.90
K83.09

163.5

G04.8

E11.40

N17.93
163.0

E1.41

C17.0
$32.03
C34.9
G80.0

G20.21

G20.01

150.13
H81.1
148.1

161.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Duodenum

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Spastische tetraplegische Zerebralparese

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Benigner paroxysmaler Schwindel
Vorhofflimmern, persistierend

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
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Bundesausschuss

DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

G21.4 (Datenschutz) Vaskuldres Parkinson-Syndrom

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Mo06.80 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M15.9 (Datenschutz) Polyarthrose, nicht niher bezeichnet

Mos5.90 (Datenschutz) Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

G57.2 (Datenschutz) Lision des N. femoralis

G24.3 (Datenschutz) Torticollis spasticus

162.09 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht niher bezeichnet

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

$32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

$22.02 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

E53.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

M16.0 (Datenschutz) Primire Koxarthrose, beidseitig

S12.0 (Datenschutz) Fraktur des 1. Halswirbels

M87.95 (Datenschutz) Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

S32.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens

$72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

125.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

R1 (Datenschutz) Ubelkeit und Erbrechen

R64 (Datenschutz) Kachexie

En.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Fo3 (Datenschutz) Nicht niher bezeichnete Demenz

Fo1.o (Datenschutz) Vaskulire Demenz mit akutem Beginn

J18.1 (Datenschutz) Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Fo1.2 (Datenschutz) Subkortikale vaskuldre Demenz
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ICD-Ziffer

180.28

Mo06.00
F32.2

E1.75

E43
E86
E27.4
F41.2

F33.3

E87.1

N

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRe der
unteren Extremitdten

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete erhebliche Energie- und EiweiRmangelerndahrung
Volumenmangel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz
Angst und depressive Storung, gemischt

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-550.1 245 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-550.0 123 Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

1-771 62 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
3-200 36 Native Computertomographie des Schiadels
8-550.2 35 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-917.13 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsdule

8-017.1 (Datenschutz) Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

6-008.0d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 120 mg bis unter 144
mg

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

6-007.h7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 160 mg bis unter 200
mg

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-2.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-98a.11

9-984.7
9-984.b
9-984.8
9-984.9
9-984.6

8-98a.10

9-984.a

1502

60

45
38
12

n

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung:
Mebhr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung: 60
bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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