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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name: Frau Anja Dechant

Telefon: 03301/66-2117

Fax: 03301/66-1124

E-Mail: Anja.Dechant@oberhavel-kliniken.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrung

Titel, Vorname, Name: Dr. Detlef Troppens
Telefon: 03301/66-2016

Fax: 03301/66-1122

E-Mail: klinik@oberhavel-kliniken.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.oberhavel-kliniken.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Oberhavel Kliniken

Hausanschrift: Marwitzer Strasse 91
16761 Hennigsdorf

Postanschrift: Marwitzer Straf’e 91

Institutionskennzeichen:

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:

16761 Hennigsdorf
261200435

http://www.oberhavel-kliniken.de
03306/759-0
klinik@oberhavel-kliniken.de

Leitender Chefarzt

Dr. med. Elke Keil
03301/66-2010
03301/66-1100
klinikk@oberhavel-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Frau Beatrice Marzahn
03301/66-2055
03301/66-2120
klinikk@oberhavel-kliniken.de

Verwaltungsleitung
Prokuristin Dorothea Mantei
03301/66-2016
03301/66-1122
klinik@oberhavel-kliniken.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Oberhavel Kliniken GmbH / Tagesklinik Gransee
Hausanschrift: Meseberger Weg 12-13
16775 Gransee
Postanschrift: Marwitzer StralRe 91
16761 Hennigsdorf
Institutionskennzeichen: 261200435
Standortnummer: 771031000
Standortnummer alt: 03

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

http://www.oberhavel-kliniken.de

Leitender Chefarzt
Dr. med. Frank Thierfelder

Telefon: 03306/759-416
Fax: 03301/66-2055
E-Mail: klinikk@oberhavel-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstleitung
Frau Beatrice Marzahn

Telefon: 03301/66-2055
Fax: 03301/66-2120
E-Mail: klinikk@oberhavel-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Verwaltungsleitung
Prokuristin Dorothea Mantei

Telefon: 03301/66-2016

Fax: 03301/66-1122

E-Mail: klinik@oberhavel-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Oberhavel Kliniken GmbH

Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Universitatsmedizin Campus
Benjamin Franklin
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO03

MPO04

MPO06
MPO08
MP09

MP11
MP12
MP13

MP14

MP15

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Die Klinik bietet im Rahmen
des PfiFf-Projektes
Angehdrigen-Schulungen an
(Projekt der AOK "Pflege in
Familien férdern").

durch qualifizierte
Krankengymnasten wird pra-
und postoperativ
Atemgymnastik durchgefiihrt

Uber den Sozialdienst

Patienten mit Diabetes
werden durch besonders
qualifizierte Mitarbeiter
individuell unterwiesen und
unterliegen einem
spezialisierten Gruppen-
Schulungsprogramm. Diese
Angebote nutzen auch
ambulante Patienten.

Individuelle Diat- und
Ernahrungsberatung wird
durch eine ausgebildete
Diatberaterin angeboten.
Spezielle, arztlich
angeordnete Kostformen
oder Diaten werden in der
hauseigenen Diatklche
frisch zubereitet.

Ein strukturiertes
Entlassungsmanagement
gemal des Nationalen
Expertenstandards wird
stetig weiterentwickelt. Der
Sozialdienst koordiniert mit
allen an der Versorgung des
Patienten beteiligten
Berufsgruppen die
Entlassung oder die
Uberleitung in andere
Versorgungsbereiche.
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MP16
MP17

MP21
MP22
MP23

MP24
MP25
MP26
MP27
MP29
MP31
MP32

MP33

MP34

MP35
MP37

MP39

MP40

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Musiktherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Uber externe Fachkrafte

In groRzligig modern
gestalteten Raumlichkeiten
werden alle gangigen
Verfahren und
Therapieangebote einer
zeitgemalen
Krankengymnastik
angeboten.

Uber externe Anbieter wie
Volkshochschule,
niedergelassene Arztpraxen
oder freiberufliche Kursleiter,
z.B. Koronarsportgruppe

Seit 2007 gibt es ein
zertifiziertes
Qualitdtsmanagementsyste
m Akutschmerz mit
ausgebildeten
Schmerzmentoren.

z. B. zur Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus),
Ernahrung, Versorgung
chronischer Wunden,
Dekubitus- und
Sturzprophylaxe.
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MP42

MP44
MP45

MP47

MP48
MP51

MP52

MP53
MP59

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Pflegevisiten,
Fachschwestern fir
Geriatrie, Psychiatrie und
Gerontopsychiatrie,
Anasthesie und
Intensivmedizin, Onkologie,
Palliativmedizin,
Wundmanagement

Durch Kooperationspartner
wird eine adaquate
Stomatherapie und Beratung
sichergestellt.

Durch die ortsanséssigen
Sanitatshauser ist eine
zeitnahe Versorgung mit
allen notwendigen
Hilfsmitteln gewahrleistet.
Die Koordination wird durch
den Sozialdienst und die
Stationsleitungen
Ubernommen.

Auch durch speziell
ausgebildete Wundmanager
wird eine zeitgemafe und
moderne Wundbehandlung
ermdglicht.

Die Koordination mit den
ortsansassigen
Selbsthilfegruppen findet
durch den Sozialdienst des
Hauses statt. Dieser
Ubernimmt ebenfalls die
Kontaktaufnahme zwischen
Patient/Angehdrigen und
den Selbsthilfegruppen und
wird monatlich durch SEKIS
(Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle) beraten.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst bezieht sich
in seiner Tatigkeit auf die
aktuellen, persénlichen und
sozialen Probleme der
Patienten im
Zusammenhang mit ihrer
Erkrankung und den
Auswirkungen auf ihr Leben
und das ihrer Angehorigen.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit RegelmaRige
Informationsveranstaltungen
und/oder Fachvortrage aller
Fachabteilungen, Tag der
offenen Tiir,
Verkaufsveranstaltung der
Ergotherapie,
Gesundheitstag

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Netzwerk Gesunde Kinder:
Beratung fir alle
interessierten Schwangeren,
Familien un allein stehenden
Eltern mit Kinder von 0 bis 3
Jahren und auf Wunsch
Vermittlung medizinischer
und sozialer Angebote sowie
ehrenamtlicher intensiv
geschulter Paten.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

MP68 Zusammenarbeit mit stationéren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NM69 Information zu weiteren Alle Patientenzimmer sind
nicht-medizinischen mit Fernsehgeraten
Leistungsangeboten des ausgestattet. Fur 2,50 € pro
Krankenhauses (z. B. Tag kénnen Radio, TV und
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon genutzt werden.
Telefon, Schwimmbad, Kopfhérer sind kauflich zu
Aufenthaltsraum) erwerben. W-LAN Zugang

im ganzen Haus.
Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen
sind vorhanden.
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e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Schon bei der
administrativen Aufnahme
wird erfragt, ob
seelsorgerischer Beistand
gewunscht wird. Dies wird
entsprechend dokumentiert
und durch die Mitarbeiter der
Stationen und Bereiche
werden Kontakte hergestellt.

Die Koordination mit den
ortsansassigen
Selbsthilfeorganisationen
findet durch den Sozialdienst
des Hauses statt. Dieser
Ubernimmt ebenfalls die
Kontaktaufnahme zwischen
Patient/Angehérigen und
den Selbsthilfegruppen. Der
Sozialdienst ist von Montag
bis Freitag telefonisch
erreichbar.

e Leistungsangebot ____lUink | Kommentar______

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Geschéftbereichsleiterin

Titel, Vorname, Name: Anja Lobisch

Telefon: 03301/66-2981

Fax: 03301/66-1124

E-Mail: anja.lobisch@oberhavel-kliniken.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
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Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrée

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fiir Patientinnen und In der Rettungsstelle
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen In der Rettungsstelle

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und
kontrastreicher Beschriftung

w

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1



llu,’- .
= Gemeinsamer
W Bundesausschuss

Oberhavel Kliniken

(/
Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

\\‘"[l -

Arbeit mit Piktogrammen

BF14
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FLO1

FLO3

FLO4

FLO5

FLO6

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/1l1-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

Priv.-Doz. Dr. med. Karl
Baum als Hochschullehrer
an der Charité-
Universitatsmedizin Berlin.
Priv.-Doz. Dr. med. Maria-
Christiane Jockers-Scherlbl
mit Lehrverpflichtungen an
der Klinik und
Hochschulambulanz fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie der Charité-
Universitatsmedizin Berlin.

Als Akademisches
Lehrkrankenhaus der
Charité - Universitatsmedizin
Berlin in allen
Fachabteilungen angeboten.

Priv.-Doz. Dr. med. Baum:
Principal Investigator in
zahlreichen Phase llI-
Prifungen (Multiple
Sklerose). Dr. med. Minden:
Kooperation mit dem
Vegetative Physiologie der
Charité Berlin Campus Mitte.

Priv.-Doz. Dr. med. Baum:
Phase Il moglich.Ltd. OA Hr.
Lange und Dr. med.
Malewicz: SARI IC-
GLOSSARE (Intensive Care
GLObal Study on Severe
Acute Respiratory Infection)-
Studie.

Priv.-Doz. Dr. med. Baum:
Studienphase Il und
IV.Priv.-Doz. Dr. med.
Jockers-Schertibl: Hospip-
Studie, STEM-Studie,
Berliner Depressionsnetz,
Charité-Haube-Studie u.a.
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Gemeinsame Studienleitung
wissenschaftlichen Studien Dr. med. Minden und Hr.
Prof. Patzak der Studie:
Herzkatheteruntersuchunge
n und endotheliale
Dysfunktion. Dr. med.
Minden: Culprit-Schock-

Studie.
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher PD Dr. med. Maria Jockers-
Journale/Lehrblcher Scheribl: wissenschaftliche

Publikationen, z.B.
Gerontopsychiatrie,
Depressionen, Sucht

FLO9 Doktorandenbetreuung PD Dr. med. Baum mit
neuroimmunologischem
Schwerpunkt, vor allem zur
Multiplen Sklerose.

PD Dr. med. Cora S. Weber
im Bereich
Psychokardiologie,
Stressphysiologie. PD Dr.
med. Maria Jockers-
Scherilbl der Medizin und
der Psychologie

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 28
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 253

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,14

Personal mit direktem 2,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,14

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,57

Personal mit direktem 0,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,57

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,82

Personal mit direktem 3,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,82

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,1

Personal mit direktem 1,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,1
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1
Personal mit direktem 1

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,26

Personal mit direktem 0,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,26

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,89

Personal mit direktem 0,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,89

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 0,56

Personal mit direktem 0,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,56

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Oberhavel Kliniken
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Simone Janik
Telefon: 03301/66-3053
Fax: 03301/66-1124
E-Mail: QM@oberhavel-kliniken.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Mitglieder der QM-Lenkungsgruppe: Geschaftsfihrung,
Verwaltungsleitung, arztliche Leiter aller Klinikstandorte,
Pflegedienstleitung, Risikomanager, Qualititsmanagementbeauftragte
quartalsweise

Risikomanagerin

Dr. Simone Freitag

03301/66-2056

03301/66-1122
Simone.Freitag@oberhavel-kliniken.de

Ja

Mitglieder der QM-Lenkungsgruppe: Geschaftsfuhrung,
Verwaltungsleitung, arztliche Leiter aller Klinikstandorte,
Pflegedienstleitung, Risikomanager, Qualitatsmanagementbeauftragte

quartalsweise
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust
Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Konzept Risikomanagement
vom 13.02.2017

Verfahrensanweisung zum
medizinischen
Notfallmanagement;
Anlagen:
Standardausristung
Notfallkoffer,
Auswertungsbogen
Reanimation, Erlduterung
Reanimationsnotfallknopf
vom 06.02.2020

Qualitatshandbuch QMS
Akutschmerztherapie vom
31.03.2021

Pflegestandard 17 -
Sturzprophylaxe vom
19.02.2019

Pflegestandard 01 -
Dekubitus vom 06.07.2020

VA Fixierung vom
15.09.2013

Schadensanzeige
Medizintechnik vom
07.07.2021

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Checkliste
Patientensicherheit im OP
vom 18.01.2019

Konzept Risikomanagement
vom 13.02.2017

Konzept Risikomanagement
vom 13.02.2017
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Pflegestandard
Aufwachraum vom

29.06.2021

RM18 Entlassungsmanagement DA Patientenentlassungen
vom 06.05.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

MalRnahmen: Z. B. Umstellung auf Sicherheitskanilen, Einfuhrung eines
Allergiestempels, Einfiihrung einer EDV-technischen Lésung zur
Erhéhung des Datenschutzes, Austausch von Medikamenten, um
Verwechslungen auszuschlieRen. Die gemeldeten Ereignisse werden in
direkten Gesprachen mit Fachpersonal bewertet.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 13.02.2017
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

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

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Maria-Christiane Jockers-Scherubl
Telefon: 03302/545-4211
Fax: 03302/545-4217
E-Mail: klinik@oberhavel-kliniken.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Extern beauftragte

Krankenhaushygienikerin

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1 standortiibergreifende
Tatigkeit/Zustandigkeit
Hygienebeauftragte in der Pflege 2
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern

lieat nicht vor.
A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

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

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

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

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja
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A-123.2.4

Umsetzung der Handedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 33,37

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des

A-12.3.2.5

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht maglich ist.

Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (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 ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS analoge
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS Erfassung MRSA
Referenzzentrums fiir Surveillance von und CDAD
nosokomialen Infektionen MRSA-KISS

OP-KISS

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Silber
Hande“ (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und quartalsweise Begehung /
Sterilisation von Medizinprodukten Prozessbeobacht
ung in der AEMP
und Endoskopie

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter =~ monatlich Neben
zu hygienebezogenen Themen regelmaRigen
stationsbezogene
n Schulungen
finden

Schulungen fir
Auszubildende
sowie eine
jahrliche Hygiene-
Pflichtfortbildung
statt.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Zentrales Lob- und
Beschwerdemanagement gemaf
Dienstanweisung; regelmafige
Auswertung in den Gremien
sowie Jahresbericht;
Beschwerdeformular sowie
Feedbackbogen fiir Patienten,
Angehdrige und Mitarbeiter der
Kliniken; Erreichbarkeit des
Zentralen Lob- und
Beschwerdemanagements tber
die Klinik-Homepage;
strukturiertes MaRnahmen-
Controlling

Dienstanweisung
Beschwerdemanagement;
Anlagen: Formular
Beschwerdeerfassung; Einladung
Mitarbeiter; Jahresbericht Lob-
und Beschwerdeformular;
Formular MaRRnahmen-Controlling

Mindliche Beschwerden werden
ebenfalls im zentralen
Beschwerdemanagement
bearbeitet (gem. Dienstanweisung
Beschwerdemanagement).

Schriftliche Beschwerden werden
im zentralen
Beschwerdemanagement
bearbeitet (gem. Dienstanweisung
Beschwerdemanagement).

schriftliche Eingangsbestatigung
innerhalb von 7 Werktagen,
schriftliche Rickmeldung an den
Beschwerdefiihrer innerhalb von
14 Tagen nach Eingang der
Beschwerde

Kontaktformular der Oberhavel
Kliniken; Feedbackbbgen

kontinuierliche
Patientenbefragung in allen
Fachabteilungen; Auswertung in
den Fachabteilungen 1 x im
Quartal, halbjahrliche Auswertung
mit der Klinikleitung, allen
Chefarzten und Bereichsleitungen
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja Einweiserbefragungen erfolgen

durchgefihrt regelmafig. Auswertung erfolgt
sowohl innerhalb der
Fachabteilungen als auch im
Rahmen der Zusammenkdinfte mit
den niedergelassenen Arzten.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitadtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Mitarbeiter Zentrales Beschwerdemanagement
Telefon: 03301/66-3053

Fax: 03301/66-1124

E-Mail: QM@oberhavel-kliniken.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: Qualitatsmanagementbeauftragte

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Frau Reiffler

Telefon: 03306/751110

E-Mail: kontakt@oberhavel-kliniken.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Die Kontaktdaten der Patientenflirsprecher sind auf der Klinik-Homepage
hinterlegt, in den Patienteninformationsmappen enthalten und hangen in
den Kliniken aus.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.oberhavel-kliniken.de/patienten-angehoerige/ihre-meinung-
ist-uns-wichtig

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30


QM@oberhavel-kliniken.de
kontakt@oberhavel-kliniken.de
https://www.oberhavel-kliniken.de/patienten-angehoerige/ihre-meinung-ist-uns-wichtig
https://www.oberhavel-kliniken.de/patienten-angehoerige/ihre-meinung-ist-uns-wichtig

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Oberhavel Kliniken

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

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

Position: Apothekerin

Titel, Vorname, Name: Claudia Herholz

Telefon: 03301/66-2983

Fax: 03301/66-1124

E-Mail: Claudia.Herholz@oberhavel-kliniken.de

Anzahl Apotheker: 4

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 4

Erlauterungen: 1 beratende Apothekerin (Claudia Herholz) Standort: Oberhavel Kliniken GmbH

Versorgungsapotheke Standort Sana Klinikum Lichtenberg: 3 Apotheker / 2
Pharmazieingenieure / 2 PTA

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren 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 fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflnahmen 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.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

elektronische Arzneimittelbestellung

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

Pflichtfortbildung zur Arzneimitteltherapiesicherheit fiir Arzte

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja in Kooperation mit der
(X) Gefaldarstellung Klinik Hennigsdorf und
Oranienburg der
Oberhavel Kliniken
GmbH
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
(X) Réntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja in Kooperation mit der
egerat (EEG) Klinik Hennigsdorf der
(X) Oberhavel Kliniken
GmbH
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja in Kooperation mit der
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Oberhavel Klinik
(X) (Dialyse) Gransee GmbH
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur nein in Kooperation mit der
erapiegerat Gewebezerstdrung Oberhavel Klinik
mittels Gransee GmbH
Hochtemperaturtechnik
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja in Kooperation mit der
aph (MRT) mittels starker Klinik Hennigsdorf der
(X) Magnetfelder und Oberhavel Kliniken
elektro-magnetischer GmbH
Wechselfelder
AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die ja in Kooperation mit der
weibliche Brustdruse Klinik Oranienburg der
Oberhavel Kliniken
GmbH
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches ja in Kooperation mit der
Gammasonde Verfahren zur Klinik Oranienburg der
Entdeckung Oberhavel Kliniken
bestimmter, zuvor GmbH und mit externer
markierter Gewebe, Praxis
z.B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung ja in Kooperation mit der

ssung/Urodynamischer
Messplatz

Klinik Oranienburg der
Oberhavel Kliniken
GmbH
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung ja Uber klinikeigenes MVZ
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer mit Sitz fir
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im Nervenheilkunde und
Nervensystem, die Kooperation mit der
durch eine Anregung Klinik Hennigsdorf der
eines der funf Sinne Oberhavel Kliniken
hervorgerufen wurden GmbH
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares ja in Kooperation mit der
Spiegelgerat zur Klinik Oranienburg der
Darmspiegelung Oberhavel Kliniken
GmbH
AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur ja in Kooperation mit der
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung Klinik Hennigsdorf der
Thermoablationsverfahr mittels Oberhavel Kliniken
en Hochtemperaturtechnik GmbH
AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja in Kooperation mit der
(X) der linken Herzkammer Klinik Hennigsdorf der
und der Oberhavel Kliniken
Herzkranzgefalle GmbH
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Tagesklinik fiir Geriatrie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik
fiir Geriatrie"

Fachabteilungsschlissel: 0260

Art: Tagesklinik fur

Geriatrie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Schwitzke
Telefon: 03302/545-4284
Fax: 03302/545-4289
E-Mail: geriatrie@oberhavel-kliniken.de
Anschrift: Meseberger Weg 12-13
16775 Gransee
URL: http://www.oberhavel-kliniken.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

_ Medizinische Leistungsangebote M

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
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VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

Medizinische Leistungsangebote

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Medizinische Leistungsangebote

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Medizinische Leistungsangebote
VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

©
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VIi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Vi44 Geriatrische Tagesklinik

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 127

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

MVZ Gransee

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Das Medizinische Versorgungszentrum der Klinik Gransee umfasst
eine Hausarztpraxis sowie Arztpraxen fiir Chirurgie, Gefalchirurgie,
Radiologie, Neurologie/ Psychiatrie sowie Gynakologie.

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13

Falle je Vollkraft
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 212

Personal mit direktem 2,12
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,12
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

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

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes z.B. Diabetesberatung
ZP05 Entlassungsmanagement z.B. Uberleitungspflege
ZP07 Geriatrie z.B. ZERCUR

ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlissel: 2960

Art: Tagesklinik fur
Psychiatrie und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Maria-Christiane Jockers-Scheribl
Telefon: 03302/545-4211
Fax: 03302/545-4217
E-Mail: Psychiatrie@oberhavel-kliniken.de
Anschrift: Meseberger Weg 12-13
16775 Gransee
URL: http://www.oberhavel-kliniken.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
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VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 126
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

MVZ Gransee

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Das Medizinische Versorgungszentrum der Klinik Gransee umfasst
eine Hausarztpraxis sowie Arztpraxen fir Chirurgie, Gefalchirurgie,
Radiologie, Neurologie/ Psychiatrie sowie Gynakologie.

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
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: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,39

Personal mit direktem 1,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,39
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem 0,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,44

Falle je Vollkraft

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem 1,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,7
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 53



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Oberhavel Kliniken

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes z.B. Diabetesberatung
ZP05 Entlassungsmanagement z.B. Uberleitungspflege
ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,0

Personal mit direktem 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,0

Falle je Anzahl

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,1

Personal mit direktem 1,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,1

Falle je Anzahl

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH Anzahl
Datensitz
e Standort

Herzschrittmacher-Implantation 154 100 0

(09/1)

Herzschrittmacher- 46 102,17 0

Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 18 100 0
Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Oberhavel Kliniken

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
bereic | tationsrat
e

Anzahl
Datensitz
e Standort

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantat
ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynakologische Operationen
(15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur
(17/1)

Mammachirurgie (18/1)

57

24

82

270

804

143

171

103,51

100

100

100

100

100

100

100

0

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich QSKH Zahl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
h von e Standort
Dekubitusprophylaxe (DEK) 402 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Hiftendoprothesenversorgung 114 100,88 0 Die
(HEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Zahlleistungsbereich 110 HEP 100,91 0 Die

Huftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

(HEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben konnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Zahlleistungsbereich 10 HEP 100 0 Die

Huftendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate

Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich QSKH Dokumen-

bereic | tationsrat

e

e Standort

Knieendoprothesenversorgung 0
(KEP)

Zahlleistungsbereich 0 KEP
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 0 KEP
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (sog. 132 100
Neonatalerhebung) (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie 389 100,26
(PNEU)

Leisungsbereich DeQS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Herzchirurgie (HCH) 0

e Standort

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestutzte transapikale Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensatz
e e Standort
Perkutane Koronarintervention und 1409 100,14 0 Die
Koronarangiographie (LKG) Dokumentationsrate
(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 63



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Oberhavel Kliniken

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 3
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

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

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 3
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-1.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8-98a.10

8-98a.0
9-984.7
9-984.8
9-984.b

8-547.31

9-984.6
1-632.0

9-984.9
1-266.0

1-266.1

1-440.a

1-710
6-007.e0

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

84
42
21
11

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Ganzkorperplethysmographie

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 1.400 mg
bis unter 2.100 mg

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-2.6
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.20 458 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.40 423 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 273 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.41 257 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-626 219 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen

9-607 211 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.10 147 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 126 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.21 115 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.50 106 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.11 60 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-980.5 44 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)
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9-649.51

9-649.32

9-649.52

9-649.33

9-649.0

9-649.42

9-649.12

9-984.b

9-984.7

9-649.22

6-006.a0

6-006.a1

6-006.a2

6-006.a3

8-560.x
9-645.03

9-649.13

9-649.14

29

19

17

14

13

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 75 mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 125 mg bis unter 175 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 175 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 250 mg bis unter 325 mg

Lichttherapie: Sonstige

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen
erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.53 (Datenschutz)
9-649.54 (Datenschutz)
9-649.55 (Datenschutz)
9-649.59 (Datenschutz)
9-984.6 (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
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 Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen 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 unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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