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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

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

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

AufSenansicht der Tagesklinik St. Lukas des Alexianer St. Joseph-Krankenhauses Berlin-Weif3ensee

Einleitungstext

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, sehr geehrte Angehdérige, sehr geehrte Leserinnen und Leser aus den
unterschiedlichen Berufsgruppen und Bereichen,

die psychosomatische Tagesklinik St. Lukas befindet sich seit 1999 im Berliner Bezirk Pankow. In diesem teilstationadren
Angebot werden 21 Therapieplatze fiir Menschen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr vorgehalten.

Der Fokus liegt auf der Behandlung von psychosomatischen Stérungen, Uberlastungsreaktionen, depressiven
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Stérungen, Angst- und Panikstorungen, Personlichkeitsstdrungen sowie von Posttraumatischen Belastungsstorungen
(PTBS). Ein besonderes Therapieangebot richtet sich an Menschen mit Gewalterfahrungen und komplexen
Traumatisierungen.

Das tagesklinische Behandlungskonzept zielt darauf ab, die Psyche zu stabilisieren und die Selbstheilungskrafte der
Patientinnen und Patienten zu starken. Gefiihle von Traurigkeit, innerer Leere, Ohnmacht und Angst oder auch
stresserzeugende innere Unruhe, erhohte Reizbarkeit und Schlafstérungen kdnnen das seelische Gleichgewicht so
beeinflussen, dass der Alltag nicht mehr zu meistern ist.

Wenn keine hilfreichen Bewaltigungsstrategien zur Verfligung stehen, reagiert hdufig der Kérper. Es kommt zu
Beeintrachtigungen, die organisch nicht zu erklaren sind, aber mit erheblichem personlichen Leid einhergehen.

Die Tagesklink Pankow St. Lukas ist auf Erkrankungen aus dem psychosomatischen Spektrum spezialisiert. Dazu zahlen
im Einzelnen:

Erkrankungen mit vorwiegend seelischer Symptomatik wie Depression, Angststérungen, Zwange und
Personlichkeitsstérungen wie Borderline

akute und chronische Belastungsreaktionen und psychische Beeintrachtigungen infolge kérperlicher
Erkrankungen

psychosomatische Erkrankungen
Anpassungsstorungen
Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS)

Ein besonderes Therapieangebot bietet die Tagesklinik Menschen mit Gewalterfahrungen und komplexen
Traumatisierungen.

Die tagesklinische Behandlung beinhaltet folgende Elemente:
Medizinische und psychologische Diagnostik
Einzel- und Gruppenpsychotherapie
Diagnoselibergreifende Psychoedukation
Medikamentdse Behandlung
Entspannungsverfahren
Stabilisierende Traumatherapie
Teile des Skillstrainings
Training der sozialen Kompetenz
Kunsttherapie
Sporttherapie
Imagination
Selbstflrsorge
Ohrakupunktur nach NADA
Achtsamkeitstraining

Aromapflege

Der Aufenthalt bietet eine hohe therapeutische Intensitdt an, ohne dass die Patientinnen und Patienten in
Krisensituationen stationare Hilfe annehmen missen. Die Behandlung findet von Montag bis Freitag in der Zeit von
8:00 bis 16:00 Uhr statt. Damit bietet sich Patientinnen und Patienten die Chance, in ihrem sozialen Umfeld bleiben zu
kdnnen und weiterhin am sozialen Leben teilnehmen.

Vor einer moglichen Aufnahme bietet die Tagesklinik St. Lukas einen Informationsnachmittag an. Auf diese Weise
kénnen Patientinnen und Patienten vorab das Setting der Tagesklinik kennenlernen und sich einen Eindruck tGber die
Raumlichkeiten verschaffen. Der individuelle Hilfebedarf wird In einem anschlieRenden Vorgesprach gemeinsam mit
dem Patienten erértert.
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Weitere Informationen zur Tagesklinik St. Lukas, zu unserem Krankenhaus und seinen angegliederten Einrichtungen
finden sich unter www.alexianer-berlin-weissensee.de.

Berlin, 22.09.2023
Dr. med. Iris Hauth
Regionalgeschaftsfihrerin

Arztliche Direktorin

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Verena Koch

Position Beauftragte fir Qualitdtsmanagement, Datenschutz und Selbsthilfe
Telefon 030/92790 - 345

Fax 030/92790 - 702

E-Mail Verena.Koch@alexianer.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name Dr. med. Iris Hauth

Position Regionalgeschaftsfithrerin, Arztliche Direktorin, Facharztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin (Psychosomatik)

Telefon. 030/92790-234

Fax 030/92790 - 702

E-Mail I.Hauth@alexianer.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.alexianer.de
URL fiir weitere Informationen https://www.alexianer-berlin-weissensee.de/leistungen/tageskliniken/st-
lukas-psychosomatische-tagesklinik-pankow

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


mailto:Verena.Koch@alexianer.de
https://www.alexianer-berlin-weissensee.de/leistungen/tageskliniken/st-lukas-psychosomatische-tagesklinik-pankow
https://www.alexianer-berlin-weissensee.de/leistungen/tageskliniken/st-lukas-psychosomatische-tagesklinik-pankow
http://www.alexianer.de/
mailto:I.Hauth@alexianer.de

: Alekiaher St. Joseph-Krankenhaus Berlin-WeiRensee Psychosomatische Tagesklinik St. Lukas Pankow

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Alexianer St. Joseph-Krankenhaus Berlin-WeiRRensee
Institutionskennzeichen 261101366
Hausanschrift Gartenstr. 1
13088 Berlin
Postanschrift Gartenstr. 1
13088 Berlin
Telefon 030/92790-0
E-Mail st.joseph-weissensee@alexianer.de
Internet http://www.alexianer-berlin-weissensee.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position

Telefon

Dr. med. Iris Hauth Regionalgeschaftsfiihr 030 /92790 - 234

erin, Arztliche
Direktorin, Facharztin
flr Psychiatrie und
Psychotherapie,
Fachérztin fir
Psychotherapeutische
Medizin
(Psychosomatik)

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position
Frauke Forster Pflegedirektorin

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position
Frank Schubert Kaufmannischer
Direktor

Telefon
030/92790 - 334

Telefon
030/92790 - 285

Il. Angaben zum Standort, Giber den berichtet wird

Fax
030/92790 - 702

Fax
030/92790 - 720

Fax
030/92790 - 701

E-Mail
I.Hauth@alexianer.de

E-Mail
Frauke.Foerster@alexi
aner.de

E-Mail
Frank.Schubert@alexi
aner.de

Name Psychosomatische Tagesklinik St. Lukas Pankow
Institutionskennzeichen 261101366
Standortnummer aus dem 771674000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer XX
Hausanschrift Schlossallee 3
13156 Berlin
Postanschrift Gartenstr. 1
13088 Berlin
Internet https://www.alexianer-berlin-weissensee.de/leistungen/tageskliniken/st-

lukas-psychosomatische-tagesklinik-pankow
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Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Iris Hauth Regionalgeschéftsfiihr 030 /92790 - 234 030/92790 - 702 |.Hauth@alexianer.de
erin, Arztliche
Direktorin, Facharztin
far Psychiatrie und
Psychotherapie,
Fachérztin fir
Psychotherapeutische
Medizin
(Psychosomatik)

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Frauke Forster Pflegedirektorin 030/92790 - 334 030/92790 - 720 Frauke.Foerster@alexi
aner.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Frank Schubert Kaufméannischer 030/92790 - 285 030/92790 - 701 Frank.Schubert@alexi
Direktor aner.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Alexianer St. Joseph Berlin-WeiRensee GmbH
Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat o Akademisches Lehrkrankenhaus der Pflege mit der Hochschule fir

Okonomie und Management gGmbH Berlin (FOM)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MP02
MPO3

MPO8

MP11
MP13

MP14
MP15
MP17

MP23
MP24
MP25
MP32

MP33

MP34

MP35
MP39

MP40
MP42
MP51
MP52

MP53
MP56

MP63
MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen
und Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Sozialdienst
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar / Erlduterung
NADA-Ohrakupunktur
Angehdrigengesprache,
Angehdrigenberatung,
Angehdrigengruppe im Haupthaus
Beratung zur beruflichen
Rehabilitation

Nordic Walking, Yoga
Diabetesberaterin, zertifiziert durch
die Deutsche Diabetes Gesellschaft
im Haupthaus

Bezugspflege

Kunsttherapie
im Haupthaus
im Haupthaus

STEPPS (Systematisches Training von
emotionaler Stabilitdt und Alltags-
Bewadltigungsstrategien fir Menschen
mit emotional instabilen
Personlichkeitsstérungen)

Psychoedukation

PMR, Qigong
Achtsamkeitstraining

pflegerische Wundmanager
kontinuierlicher Klinikbeirat durch
Selbsthilfegruppen

Belastungs- und Arbeitserprobung
findet vor allem nach der Entlassung
durch die stufenweise
Wiedereingliederung (Hamburger
Modell) statt. Belastungstraining (z.B.
Besuch der Tagesstatte) ist im
Therapie-Setting enthalten.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NM42

NM49

NM60

NM66

NM69

Leistungsangebot URL
Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Bericksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Ziad Koulailat
Physiotherapeut
030/92790 - 247

Z.Koulailat@alexianer.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BFO4

BFO8
BF24

BF29
BF32
BF33
BF34
BF35

BF38

Aspekt der Barrierefreiheit

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Diatische Angebote

Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus
Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und Eingangsbereichs
flir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

Kommunikationshilfen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Kommentar / Erlduterung
durch eine katholische
Seelsorgerin und eine
evangelische Pfarrerin

Koordination durch eine
Selbsthilfe-Beauftragte

Kommentar / Erlauterung

Nach den Anforderungen des
behandelnden Arztes stellt eine
Diatassistentin die erforderliche Kost
zusammen.

Kirche im Haupthaus

im Sanitarbereich

mehrsprachige Aufklarungsbogen
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlite Kommentar / Erlduterung
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Medizinstudium: Famulaturplatze;

Pflegestudium: zwei Platze fir
Studenten der angewandten
Pflegewissenschaft/Studierende
Pflege

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 21
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationéare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 146
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,27
Personal mit direktem 1,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,27

davon Fachérzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,33

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

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Facharzte und Fachédrztinnen

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,69
Personal mit direktem 2,69
Beschiaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,69

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 39,00

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,18
Personal mit direktem 1,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,18
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,95
Personal mit direktem 0,95
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,95

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 1,58
Personal mit direktem 1,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,58

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
Anzahl Vollkrafte 1,50
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,50
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,50

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
Anzahl Vollkrafte 1,18
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,18
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationdre Versorgung 1,18
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpadagogin und Sozialpadagoge (SP26)
Anzahl Vollkrafte 0,77
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,77
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,77

Kommentar/ Erlduterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitditsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Verena Koch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagement/Patientensicherheitsmanagement
Telefon 03092790 345

Fax 03092790 702

E-Mail Verena.Koch@alexianer.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitdtsmanagement-Steuerkreis (Multiprofessionelle Zusammensetzung mit

Funktionsbereiche Beteiligten aus allen Kliniken und der Verwaltung sowie der
Mitarbeitervertretung)

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Verena Koch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagement/Patientensicherheitsmanagement
Telefon 03092790 345

Fax 03092790 702

E-Mail Verena.Koch@alexianer.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmaRig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder QM-Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2022-12-06
Dokumentation) liegt vor
RMO02 Regelmalige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Verfahrensanweisung Umgang mit besonderen
Vorkommnissen
2022-05-23
RMO5 Schmerzmanagement Pflegerichtlinie Umsetzung des nationalen
Expertenstandards Schmerzmanagement in der
Pflege
2022-06-22
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Zusatzangaben

Pflegerichtlinie umsetzung des nationalen
Expertenstandards Dekubitusprophylaxe
2021-03-29

Verfahrensanweisung Mechanische Fixierung
eines Patienten
2020-11-14

Verfahrensanweisung Umsetzung des
Medizinproduktegesetzes, VA Umgang mit
Medizintechnik

2020-06-29

Qualitatszirkel
Andere Multiprofessionelle Teambesprechung

Nr. Instrument / MaRBnahme

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. , Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
MaRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Gerdten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM18 Entlassungsmanagement

It. Entlassmanagement §39 SGB V;
Verfahrensanweisung Entlassmanagement
2020-11-12

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten
Ereignisse regelmaRig bewertet?
Tagungsfrequenz

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw.
sonstige konkrete MafRnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

1 Ja
1 Ja

andere Frequenz
Strukturelle und prozessorientierte Verbesserungen

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2019-05-01
dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang bei Bedarf
mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaRig bewertet? Ja

Tagungsfrequenz

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer
EFO0

andere Frequenz

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
Sonstiges CIRS-Medical Deutschland. Geschlossener
Meldekreis Alexianer/Paul-Gerhardt-Diakonie
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 extern beratende Krankenhaushygienikerin
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzteund 2

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der jahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Iris Hauth

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Regionalgeschiftsfiihrerin / Arztliche Direktorin
Telefon 03092790 234

Fax 03092790 702

E-Mail |.Hauth@alexianer.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefdBkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsflihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja

die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission ja

autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
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Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- 4 ja
Empfehlungen?

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

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Alexianer Hygieneboard
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
,Aktion Saubere Hande” (ASH)
HMO5 Jahrliche Uberpriifung der jéhrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen halbjahrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Verfahrensanweisung Beschwerdemanagement

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rlickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
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Ein Patientenfilirsprecher oder eine Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja Per Mail Gber die Homepage (Formular Lob und
Kritik) und Gber einen Postkasten "Hinweise und

Beschwerden"
http://www.alexianer-berlin-weissensee.de/servi
ce/kontakt/lob_kritik/

Patientenbefragungen Nein

Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Beate Kesselmann Beschwerdemanageri 03092790 366 03092790 702 B.Kesselmann@alexia
n ner.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Ursula Stolpe Patientenfiirsprecheri 0172 4398823 patf-st.joseph-
n weissensee@berlin.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Uta Flrstenberg

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarztin der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Telefon 03092790 217

Fax

E-Mail U.Fuerstenberg@alexianer.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.
A.) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

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

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fur
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fuir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen VA Arzneimittelsicherheit
fir die Arzneimittel-Anamnese 2021-06-23
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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Nr.
ASO5

AS06

ASO7

AS08

AS09

AS10

AS11

AS12

Instrument / MaRBnahme
Prozessbeschreibung fiir einen
optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

Elektronische Unterstilitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MafRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben
VA Arzneimittelsicherheit
2021-06-23

Leitlinie zum Einsatz von Antibiotika
2020-12-11

Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKlIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

keine

Fallbesprechungen

MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)

Erlduterung
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlduterung
AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung einer Aushandigung von

lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen

Entlassung fir die Weiterbehandlung und

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

Aushindigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Ja Beauftragter fir Pravention sexueller
InterventionsmaRnahmen zu Missbrauch und Grenzverletzungen; Schulung "Pravention von
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen sexuellen Grenzverletzungen" fiir jeden neuen
Qualitdtsmanagements vorgesehen? Mitarbeiter; Handbuch "Pravention und

Intervention - Leitfaden"
Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche Bezeichnung 24h Kommentar / Erlduterung

AA08 Computertomograph Nein im Haupthaus des Krankenhauses
(CT) (X)

AA10 Elektroenzephalograp Nein im Haupthaus des Krankenhauses
hiegeratt (EEG) (X)

AA22 Magnetresonanztomo Nein im Haupthaus des Krankenhauses
graph (MRT) (X)

AA43 Elektrophysiologischer Nein und zur Untersuchung mit
Messplatz mit EMG, evozierten Potentialen (AEHP, SSP,
NLG, VEP, SEP, AEP MEP)- alles im Haupthaus des

Krankenhauses

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern
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im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhdauser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am

gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewéahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhduser und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

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

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

Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2931

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Iris Hauth
Arztliche Direktorin, Chefarztin, Fachérztin fir Psychiatrie

und Psychotherapie, Facharztin fir psychotherapeutische
Medizin (Psychosomatik)

Telefon 030/92790- 234
Fax 030 /92790 - 702
E-Mail |.Hauth@alexianer.de
Strasse / Hausnummer Gartenstr. 1

PLZ / Ort 13088 Berlin

URL

http://www.alexianer-berlin-weissensee.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VPOO Achtsamkeitstraining
VPOO Diagnostik und Therapie von ADHS im Erwachsenenalter
VPOO NADA-Akupunktur
VPOO Psychotrauma-Therapie
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Spezialstation, IPT, zusatzlich: akute

komplexe Krisenintervention,
Mentalisierungsbasierte
Psychotherapie, Transkranielle
Magnetstimulation, Metakognitives

Training
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Dialektisch behaviorale Therapie
Verhaltensstérungen (DTB), Psychotraumatherapie
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Abteilung fiir Neuropsychologie
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 146
B-[1].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
9-649 2365 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
9-607 219 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
9-626 216 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
3-800 5 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
9-984 5 Pflegebedirftigkeit
3-802 <4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

9-634 <4 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-645 <4 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung
Ambulanz
AMO02  Psychiatrische im Haupthaus
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,27
Personal mit direktem 1,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,27

Falle je VK/Person

davon Fachdrztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 0,33

Personal mit direktem 0,33

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,33

Falle je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 2,69

Personal mit direktem 2,69

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,69

Falle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ13 Hygienefachkraft
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZP13 Qualitdtsmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie
und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,18
Personal mit direktem 1,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,18

Falle je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,95
Personal mit direktem 0,95
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,95

Falle je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 1,58
Personal mit direktem 1,58
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,58

Falle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112 SGB V

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

C-3 Qualitdtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f
SGBV

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachéarztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 1
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 1
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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