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Liebe Leserinnen und Leser, 
 
 
die Krankenhausleitung des DRK-Krankenhauses 
Grevesmühlen heißt Sie herzlich willkommen auf den Seiten 
unseres Qualitätsberichts. Qualitätsführerschaft ist ein 
zentraler Bestandteil unserer Unternehmensstrategie. Wir 
wollen als mittelständisches Krankenhausunternehmen nicht 
Ădie GrºÇtenñ sein, sondern Ădie Bestenñ werden. Im Zentrum 
unserer Bemühungen steht, qualitativ hochwertige Medizin und 
Menschlichkeit so miteinander zu verbinden, dass für unsere 
Patienten ein Höchstmaß an menschlicher Zuwendung und 
medizinischem Nutzen entsteht. 
 
Durch die hohe Kompetenz unserer Mitarbeiter können wir eine 
herausragende Qualität in Diagnostik und Therapie anbieten. 
In unserem Krankenhaus kommen sowohl innovative 
medizinische als auch langjährig bewährte Verfahren zum 
Einsatz. Hierbei richten sich unsere Mitarbeiter nach 
anerkannten wissenschaftlichen medizinischen Leitlinien und 
pflegerischen Expertenstandards. Als Betreiber von 
medizinischen Geräten unterliegt unser Krankenhaus strengen 
gesetzlichen Regelungen, deren Umsetzung ein Höchstmaß an 
Patientensicherheit gewährleisten. Auch an die Einhaltung von 
Hygienevorschriften stellen wir hohe Anforderungen, um 
Patienten und Mitarbeiter vor mikrobiologischen Gefährdungen 
zu schützen. 
 
Dieser Bericht ist ein Beleg für die Umsetzung der 
transparenten Darstellung der qualitativ hochwertigen 
Leistungen unseres Krankenhauses gegenüber unseren 
Patienten und Partnern. 

 
So wichtig Daten und Fakten sind ï das persönliche Gespräch 
ist durch nichts zu ersetzen. Kommen Sie gern auf uns zu, wir 
wollen das Vertrauen, das Patienten, Angehörige und 
Geschäftspartner in uns setzen, jeden Tag aufs Neue 
verdienen. 

 
 
 
 
Jan Weyer  Dr. med. Uwe Fülkell       Grit Mustin                Christian Lojewski 
Geschäftsführer             Ärztlicher Direktor       Pflegedienstleitung        Kaufmännischer Direktor 

 

Jan Weyer              Dr. med. Uwe Fülkell                 Grit Mustin          Christian Lojewski 
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Einleitung  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 
 
Funktion: Controlling 
Vorname, Name: Madlen Schmiedel 
Telefon: 03881/726-116 
Fax: 03881/258-0 
E-Mail: madlen.schmiedel@drk-kh-gvm.de 
 
 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 
 
Funktion: Geschäftsführer 
Vorname, Name: Jan Weyer 
Telefon: 03881/726-110 
Fax: 03881/258-0 
E-Mail: info@drk-kh-gvm.de 
 
 
 
Weiterführende Links 
 
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.drk-kh-gvm.de 

Link zu weiterführenden Informationen: http://www.drk-kh-mv.de 
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https://www.google.de/maps/dir/DRK+Krankenhaus+Grevesm%C3%BChlen,+Kl%C3%BCtzer+Stra%C3%9Fe,+Grevesm%C3%BChlen//@53.888
0867,11.1325814,11z/data=!4m8!4m7!1m5!1m1!1s0x47adeb9d6920a3d9:0x9baaadf8ed7a8b9e!2m2!1d11.1830515!2d53.8684775!1m0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
So finden Sie zu uns 
 
Mit dem Auto 
 
Aus Richtung Lübeck kommend: 
Auf der A 20 Richtung Rostock folgend bis zur Ausfahrt 6 ï Grevesmühlen, weiter auf 
der L03 Richtung Boltenhagen, dann links abbiegen auf die B105 Richtung Lübeck. 
Nach der zweiten Kreuzung rechts auf die Klützer Straße einbiegen. Das Krankenhaus 
befindet sich auf der rechten Straßenseite. 
 
Aus Richtung Wismar kommend: 
Auf der A 20 Richtung Lübeck folgend bis zur Ausfahrt 6 ï Grevesmühlen, weiter auf 
der L03 Richtung Boltenhagen, dann links abbiegen auf die B105 Richtung Lübeck. 
Nach der zweiten Kreuzung rechts auf die Klützer Straße einbiegen. Das Krankenhaus 
befindet sich auf der rechten Straßenseite. 
 
Aus Richtung Schwerin 
Von der Grevesmühlener Str. der L03 folgend über Mühlen Eichsen weiter nach Rüting 
und Upahl Richtung Grevesmühlen. Dann links abbiegen auf die B105 Richtung 
Lübeck. Nach der zweiten Kreuzung rechts auf die Klützer Straße einbiegen. Das 
Krankenhaus befindet sich auf der rechten Straßenseite. 
 
Mit Bus und Bahn 
 
Ihre Anfahrt ist auch problemlos mit Bus und Bahn möglich. Am Bahnhof 
Grevesmühlen aussteigen und mit der Buslinie 320 direkt zum Krankenhaus fahren. 
Die Bushaltestelle befindet sich unmittelbar vor unserem Krankenhaus. Aktuelle 
Fahrpläne finden Sie unter www.nahbus.de und www.bahn.de.   

https://www.google.de/maps/dir/DRK+Krankenhaus+Grevesm%C3%BChlen
http://www.nahbus.de/
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A  Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses  

A-1  Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
 
 
 
Krankenhaus 
 
Krankenhausname: DRK-Krankenhaus Grevesmühlen gGmbH 
Hausanschrift: Klützer Straße 13-15 
 23936 Grevesmühlen 
 
Institutionskennzeichen: 261300403 
Standortnummer: 00 
 
Telefon: 03881/726-0 
Fax: 03881/258-0 
E-Mail: info@drk-kh-gvm.de 
URL: http://www.drk-kh-gvm.de 
 
 
 
Ärztliche Leitung 
 
Funktion: Ärztlicher Direktor 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Uwe Fülkell 
Telefon: 03881/726-301 
Fax: 03881/726-309 
E-Mail: uwe.fuelkell@drk-kh-gvm.de 
 
 
 
Pflegedienstleitung 
 
Funktion: Pflegedienstleitung 
Vorname, Name: Grit Mustin 
Telefon: 03881/726-120 
Fax: 03881/258-0 
E-Mail: grit.mustin@drk-kh-gvm.de 
 
 
 
Verwaltungsleitung 
 
Funktion: Kaufmännischer Direktor 
Vorname, Name: Christian Lojewski 
Telefon: 03881/726-115 
Fax: 03881/258-0 
E-Mail: christian.lojewski@drk-kh-gvm.de 
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A-2  Name und Art des Krankenhausträgers 

 
Name: DRK-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
 
Art: freigemeinnützig 
 
 
 
Der DRK-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern ist Teil der weltweiten Rotkreuz- und 
Rothalbmondbewegung und einer von 19 Landesverbänden des Deutschen Roten Kreuzes. 
Wir arbeiten unter dem Zeichen des Roten Kreuzes, das schon seit Mitte des 19. Jahrhunderts 
Hilfe für Menschen in Not verkörpert.  
 
Mitglieder des Landesverbandes sind die 14 DRK-Kreisverbände mit derzeit 78 Ortsvereinen. 
Der DRK-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. ist Träger von vier Krankenhäusern, 
in Grevesmühlen, Neustrelitz, Teterow und Grimmen, der DRK-Pflegeeinrichtungen M-V 
gGmbH mit den angeschlossenen Wohnanlagen in Grevesmühlen, Klütz, Prohn, Schönberg, 
Zingst und Neustrelitz, des DRK-Blutspendedienstes Mecklenburg-Vorpommern gGmbH, des 
DRK-Bildungszentrums in Teterow, der DRK Notärztlicher Dienst MV gGmbH und der DRK 
Soziale Freiwilligendienste MV gGmbH.  
 
Das Rote Kreuz in Mecklenburg-Vorpommern betreibt neben den vier Krankenhäuser, auch 
Seniorenwohn- und Kindertagesstätten, Beratungsstätten für Flüchtlinge, Wohnungslose, 
Pflegebedürftige und Familien.  
 
Das höchste Entscheidungsgremium des Landesverbandes ist die Landesversammlung. Der 
Landesrat berät das Präsidium in Fragen der allgemeinen Verbandspolitik. Der DRK-
Landesverband wird von einem ehrenamtlichen Präsidium geführt, die Landesgeschäftsstelle 
leitet der hauptamtliche Landesgeschäftsführer. 
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A-3  Universitätsklinikum oder akademisches 
Lehrkrankenhaus 

 
Lehrkrankenhaus: Ja 

Universität: Universität Rostock 

 
 

A-4  Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
 
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein 

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein 

 

 

A-5  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote  

 

Nr. 
Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar 

MP03 
Angehörigenbetreuung/-
beratung/-seminare 

Der Krankenhausaufenthalt stellt nicht nur für Patienten, 
sondern auch für deren Angehörige eine 
außergewöhnliche Situation dar. Wir setzen deshalb 
einen Schwerpunkt in der Kommunikation zwischen 
Ärzten/Pflegekräften und den Patienten mit ihren 
Angehörigen. 

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP13 
Spezielles Leistungsangebot 
für Diabetiker und 
Diabetikerinnen 

Neben den intensiven, täglich stattfindenden Diabetiker-
schulungen durch unsere Diabetesberaterin in enger 
Zusammenarbeit mit den Ärzten, finden auch 
ausführliche Einzelberatungen statt. Hier können alle 
Diabetiker die sie betreffenden Fragen und Probleme 
vorstellen. 

MP14 
Diät- und 
Ernährungsberatung 

Für eine umfassende und korrekte Diät- und 
Ernährungsberatung steht in unserem Krankenhaus eine 
qualifizierte Diabetesberaterin den Patienten zur Seite. 

MP15 

Entlassungsmanagement/ 

Brückenpflege/Überleitungs--
pflege 

Schon während des stationären Aufenthaltes werden 
geplante Maßnahmen zur Entlassung unter Hinzuziehen 
unseres Sozialdienstes, des Hausarztes und der 
Angehörigen besprochen und eingeleitet. 

MP18 Fußreflexzonenmassage  

MP22 
Kontinenztraining/ 

Inkontinenzberatung 

Beckenbodengymnastik, Inkontinenzbehandlung mit 
Strom 

MP24 Manuelle Lymphdrainage einschließlich Kompression 

MP25 Massage 

u.a. Klassische Massagen, Klangmassagen, Schlüssel-
zonen Massage (nach Dr. Marnitz), Migränetherapie, 
Massagen von Bindegwebe, Darm, Knochenhaut und 
Narben 
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Nr. 
Medizinisch-
pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar 

MP29 
Osteopathie/Chiropraktik/ 

Manualtherapie 

u.a. viszerale Manipulation, neurale Manipulation, spinale 
Manipulation, Cranio Sacrale Therapie, Muskel-Energie-
Techniken (MET), Somato Emotionale Entspannung, 
Positionierungstechniken 

MP31 
Physikalische 
Therapie/Bädertherapie 

u.a. Wärmepackungen, Kryotherapie, Zellenbäder, 
Ultraschalltherapie und Elektrotherapie 

MP32 
Physiotherapie/Kranken-
gymnastik als Einzel- 
und/oder Gruppentherapie 

u.a. Gerätegestützte Therapie, Behandlung von Muskel- 
und Skelettsystemen "Sling Exercises" 

MP35 

Rückenschule/ 

Haltungsschulung/ 

Wirbelsäulengymnastik 

 

MP37 
Schmerztherapie/-
management 

 

MP39 

Spezielle Angebote zur 
Anleitung und Beratung 
von Patienten(innen) sowie 
Angehörigen 

z.B. Beratung zur Sturzprophylaxe 

MP40 
Spezielle 
Entspannungstherapie 

u.a. autogenes Training, progressive Muskelent-
spannung, Körpertherapie nach Feldenkrais 

MP45 Stomatherapie/-beratung 
Die Stomatherapie/-beratung erfolgt durch eine externe 
Mitarbeiterin. 

MP47 
Versorgung mit Hilfs-
mitteln/Orthopädietechnik 

Wir arbeiten eng mit einem Sanitätshaus zusammen. So 
dass eine schnelle, kompetente und auf Ihre Bedürfnisse 
abgestimmte Versorgung mit individuell angepassten 
Hilfsmitteln gewährleistet ist. 

MP48 
Wärme- und 
Kälteanwendungen 

 

MP51 Wundmanagement 

In unserem Krankenhaus wurde ein standardisierter 
Wunderfassungsbogen durch die Arbeitsgruppe 
"Wundmanagement" erarbeitet. Dieses Erhebungs-
instrument dient der lückenlosen und korrekten 
Verlaufsdokumentation während der gesamten 
Behandlung und zur Optimierung des Entlassungs-
managements. 

MP52 
Zusammenarbeit mit  
Selbsthilfegruppen 

Unser Haus arbeitet eng mit der Selbsthilfegruppe 
Diabetes/Hypertonie (Bluthochdruck) zusammen. An 
jedem letzten Mittwoch im Monat finden, vom Krankenhaus 
organisierte, interessante Vorträge statt. 

MP60 
Propriozeptive neuro-
muskuläre Fazilitation 
(PNF) 

Behandlung von Störungen des Bewegungsablaufes 

MP63 Sozialdienst  

MP64 
Spezielle Angebote für die 
Öffentlichkeit 

Durch unser Krankenhaus werden jährlich u.a. der 
"Diabetikertag" sowie der "Herztag" organisiert. Alle 
Veranstaltungen finden in unserem Haus statt. 

MP68 

Zusammenarbeit mit 
Pflegeeinrichtungen/ 

Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege 

Unser Krankenhaus arbeitet eng mit den Pflegeein-
richtungen der Umgebung zusammen. Die Vermittlung von 
ambulanter Pflege oder Kurzzeitpflege erfolgen durch 
unseren Sozialdienst. 

MP69 Eigenblutspende  
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A-6  Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

 

Nr. Leistungsangebot 
Zusatz-
angaben 

Kommentar 

NM03 
Ein-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

  

NM09 
Unterbringung 
Begleitperson 

  

NM11 
Zwei-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

  

NM14 
Fernsehgerät am Bett/ 

im Zimmer 
kostenlos 

Hier werden Kopfhörer benötigt. Diese sind 
an unserer Information f¿r 1,80ú erhªltlich 
oder man nutzt seine eigenen. 

NM15 
Internetanschluss am 
Bett/im Zimmer 

kostenlos 
Der Internetzugang ist per verschlüsseltem 
WLAN möglich. Den Zugangscode erhält 
man an der Information. 

NM17 
Rundfunkempfang am 
Bett 

kostenlos 
Hier werden Kopfhörer benötigt. Diese sind 
an unserer Information f¿r 1,80ú erhªltlich 
oder man nutzt seine eigenen. 

NM18 Telefon am Bett 

Kosten pro 
min. ins dt. 
Festnetz: 
0,11ú 

Für die Bereitstellung der Telefonkarte wird 
ein Pfand von 10ú erhoben. Dieser wird bei 
Rückgabe erstattet. Zusätzlich wird eine 
Grundgeb¿hr von 1,50 ú pro Tag erhoben. 

NM19 
Wertfach/Tresor am 
Bett/im Zimmer 

  

NM30 

Klinikeigene Parkplätze 
für Besucher und 
Besucherinnen sowie 
Patienten und 
Patientinnen 

Kosten pro: 
h : 0,50ú 
Tag: 4,00ú 

Es ist ein gebührenpflichtiger Parkplatz 
ausgewiesen. Hier stehen ausreichend 
Parkplätze zur Verfügung. Zudem gibt es 
drei gebührenfreie Kurzzeitparkplätze und 
zwei Behindertenparkplätze in unmittelbarer 
Nähe des Haupteingangs. 

NM42 Seelsorge  

Diese Tätigkeit wird von den Gemeinde-
pastoren oder -mitarbeitern übernommen. 
Wird ein Gespräch oder Besuch gewünscht 
ist das Stationspersonal erster Ansprech-
partner. 

NM60 
Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfe- 
organisationen 

 
Unser Haus arbeitet eng mit der 
Selbsthilfegruppe Diabetes/Hypertonie 
(Bluthochdruck) zusammen 

NM66 
Berücksichtigung von 
besonderen Ernäh- 
rungsgewohnheiten  

Vegetarische 
Küche 

Der Patient hat die Möglichkeit täglich ein 
vegetarisches Mittagessen zu wählen. 

NM67 Andachtsraum   
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A-7  Aspekte der Barrierefreiheit 

 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar 

BF06 
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und 
Dusche o.ä. 

Alle Patientenzimmer verfügen über 
rollstuhlgerechte Nasszellen. 

BF08 
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen 
Serviceeinrichtungen 

Unsere Patienten haben zu allen 
Serviceeinrichtungen einen rollstuhl-
gerechten Zugang. 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug 
Die Fahrstühle sind für Rollstuhlfahrer gut 
zu bedienen. 

BF10 
Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher 
und Besucherinnen 

Es stehen auf allen Etagen 
rollstuhlgerechte Toiletten zur Verfügung. 

BF24 Diätetische Angebote Unsere Küche bietet diätische Kost an. 

BF20 

Untersuchungsgeräte für Patienten(innen) 
mit besonderem Übergewicht / 
Körpergröße: z.B. Körperwaagen, 
Blutdruckmanschetten 

Blutdruckmanschetten für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Übergewicht 
sind vorhanden. 

BF21 
Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten-(innen) 
mit besonderem Übergewicht / 
Körpergröße, z.B. Patientenlifter 

Patientenlifter und Umlagerungshilfen 
stehen unserem Pflegepersonal zur 
Verfügung. 

BF26 
Behandlungsmöglichkeiten durch 
fremdsprachiges Personal 

z.B. russisch, polnisch, französisch, 
englisch, arabisch 

BF04 
Gut lesbare, große und kontrastreiche 
Beschriftung 

Unser Wegeleitsystem zeichnet sich durch 
unterschiedliche farbliche Gestaltung der 
einzelnen Stationen sowie große und 
lesbare Schrift aus. 

BF19 
Röntgeneinrichtungen für Patienten und 
Patientinnen mit besonderem Übergewicht 
oder besonderer Körpergröße 

 

BF18 
OP-Einrichtungen für Patienten(innen)  mit 
besonderem Übergewicht / Körpergröße: 
Schleusen, OP-Tische 

In unseren OP-Einrichtungen können wir 
Patienten mit besonderem Übergewicht 
behandeln.  
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A-8  Forschung und Lehre des Krankenhauses 

 

A-8.1  Forschung und akademische Lehre 

 

Nr. 
Forschung, akademische Lehre und 
weitere ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 

Kommentar 

FL03 
Studentenausbildung 
(Famulatur/Praktisches Jahr) 

Unser Krankenhaus bietet studentische 
Ausbildungen im Bereich Famulatur/ 
Praktisches Jahr an. 

FL06 
Teilnahme an multizentrischen Phase-
III/IV-Studien 

Unser Krankenhaus nimmt an 
internationalen Beobachtungs- und 
Registerstudien sowie an internationalen 
multizentrischen Phase III-Studien teil. Alle 
Projekte werden durch die Ethikkommission 
der Universität Rostock begutachtet und im 
Verlauf begleitet. 

FL04 
Projektbezogene Zusammenarbeit mit 
Hochschulen und Universitäten 

Teilnahme am Studiennetzwerk Gastro- 
enterologie "Lübecker Studiengruppe 
Gastroenterologie und Hepatologie" 

 

A-8.2  Ausbildung in anderen Heilberufen 

 

Nr. 
Ausbildung in 
anderen Heilberufen 

Kommentar 

HB01 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger(in) 

Der theoretische Unterricht wird durch das DRK-Bildungszentrum 
Teterow GmbH als Träger der Höheren Berufsfachschule für 
Gesundheits- und Krankenpflege vermittelt. Als Praxisein-
richtungen fungieren das DRK-Krankenhaus Grevesmühlen 
gGmbH und die Helios-Kliniken Schwerin. 
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A-9  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
 
Betten: 122 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A-10  Gesamtfallzahlen 
 
Vollstationäre Fallzahl: 5109 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

Ambulante Fallzahl: 4284 

A-11  Personal des Krankenhauses 
 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 

Ärzte und Ärztinnen 
Anzahl VK 
stationär 

Anzahl VK 
ambulant 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt  27,83  3,18 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 13,5  0,68 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0  0  

 
Der gesamte ärztliche Dienst besteht aus Mitarbeitern unseres Hauses. Die wöchentliche 
Arbeitszeit beträgt 40 Stunden.  
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A-11.2 Pflegepersonal 
 

Pflegepersonal 
Anzahl in 
Vollkräfte 

Ausbildungs 
-dauer 

Kommentar 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger(innen) 

78,55  3 Jahre 

Alle in unserem Krankenhaus 
beschäftigten Gesundheits- und 
Krankenpfleger(innen) sind 
examiniert. 

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger(innen) 

11,68  3 Jahre 

Alle in unserem Krankenhaus 
beschäftigten Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger (innen) sind 
examiniert. 

Krankenpflegehelfer(innen) 7,5  1 Jahr  

 
Das gesamte Pflegepersonal besteht aus Mitarbeitern unseres Hauses. Die wöchentliche 
Arbeitszeit beträgt 40 Stunden.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pflegepersonal 
Anzahl in VK 

stationär 
Anzahl in VK 

ambulant 

Anzahl in VK 
ohne 

Fachabteilungs-
zuordnung 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger(innen) 

71,14 7,41 25,75 

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger(innen) 

11,68 0 1,63 

Krankenpflegehelfer(innen) 7,5 0 0,75 

med. Fachangestellte 0 1,82 0 

 
 
 
  






































































































