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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

R

&

]
;

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Westerstede.

Einleitungstext

Die Karl-Jaspers-Klinik, gelegen im Ammerland vor den Toren Oldenburgs, ist eines der grofiten Krankenhduser fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Niedersachsen. Die Klinik ist Teil der Universitétsmedizin
Oldenburg. Seit dem Jahr 2007 befindet sich die Karl-Jaspers-Klinik in der Trégerschaft des Psychiatrieverbundes
Oldenburger Land gGmbH und entwickelt sich seitdem stetig weiter zu einem modernen Gesundheitszentrum.

Seit 2017 betreibt die KIK am Standort in Westerstede zudem die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, eine Akutklinik fiir psychosomatische Erkrankungen. Mit der Er6ffnung konnte eine lange bestehende
Versorgungsliicke psychosomatisch Erkrankter im Nordwesten geschlossen werden. Die Klinik liegt in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Klinikzentrum Westerstede und wird in enger Kooperation mit dem dortigen
Bundeswehrkrankenhaus betrieben. 40 Behandlungsplatze stehen dort fiir Menschen mit psychosomatischen
Erkrankungen zur Verfiigung, zehn Behandlungsplitze davon sind fiir Soldat:innen der Bundeswehr reserviert.

Die Psychosomatik ist ein Teilbereich der Medizin und beschiftigt sich mit den Wechselwirkungen von Kéorper, Seele
und Umwelt. Koérperliche Beschwerden konnen eine Auswirkung auf das seelische Befinden haben — und umgekehrt.
Zu den v.a. behandelten Diagnosen zihlen:

o Angsterkrankungen

o Somatoforme Storungen und Schmerzerkrankungen
o Depressive Storungen

o Belastungsstorungen

o Essstérungen
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Gemal Behandlungskonzept wird hier indikationsbezogen, storungsspezifisch und therapieschuleniibergreifend
gearbeitet.

Ausgezeichnet mit dem renommierten Architekturpreis ,,AIT-Award 2018 in der Kategorie Gesundheit und Pflege*
bietet die Klinik fiir Psychosomatik auflerdem einen exklusiven Wahlleistungsbereich an.

Stark im Team

Die Grundlage fiir Genesung, Versorgung und Betreuung der uns anvertrauten Menschen bilden die am
Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen, die in multiprofessionellen Teams zusammenarbeiten (Fachkréfte aus
den Bereichen Medizin, Psychologie, Sozialarbeit, Ergotherapie, Kunst- und Sporttherapie, Musik und Theatertherapie,
Gesundheits- und Krankenpflege, Physiotherapie) sowie die Genesungsbegleitung. Gemeinsam mit den Kollegen und
Kolleginnen aus der Technischen Abteilung, der IT, der Kiiche und dem Dienstleistungszentrum arbeiten alle
gemeinsam fiir eine bestmdgliche Patientenversorgung in den Kliniken. Der Behandlungserfolg ist eine interdisziplindre
Gesamtleistung.

Die Karl-Jaspers-Klinik z&hlt mit ihren rund 1.100 Beschéftigten zu einem der grofiten Arbeitgeber der Region. Triger
ist der Psychiatrieverbund Oldenburger Land und als gGmbH der Gemeinniitzigkeit verpflichtet. Als
familienfreundlicher Arbeitgeber (Zertifikat audit berufundfamilie) bietet sie den Mitarbeitern zahlreiche Benefits wie
AWO-Lifebalance, Hansefit, Jobrad, flexible Arbeitszeitgestaltung, Appartementhaus und vieles mehr. Die Vergiitung
erfolgt nach TVOD/TVA.

Um unseren Patient:innen die beste medizinische Versorgung bieten zu kénnen, dokumentieren, analysieren und
bewerten wir kontinuierlich die Qualitét unserer Arbeit. Das Qualitdtsmanagement der Karl-Jaspers-Klinik wendet dazu
verschiedene Instrumentarien an wie Befragungen, interne Audits, zentrales Beschwerdemanagement, Sammlung und
Analyse von internen und externen Qualitdtsdaten sowie der Teilnahme an Zertifizierungsverfahren. Der vorliegende
QM-Bericht bietet Ihnen einen Uberblick iiber die Leistungen unseres Angebots und macht die Qualitit unseres Hauses
fiir Sie transparent. Wenn Sie weiterfiihrende Informationen benétigen, wenden Sie sich gern an das
Qualitdtsmanagement,

Berndt.Poppenga@kjk.de.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Berndt Poppenga
Position Qualitdtsmanager
Telefon 0441/9615 - 654

Fax 0441 /691448

E-Mail berndt.poppenga@kijk.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Michael Poerschke

Position Geschiéftsfiihrer

Telefon 0441/9615 -275

Fax 0441 /691448

E-Mail michael.poerschke@kjk.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.karl-jaspers-klinik.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus
Name Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Institutionskennzeichen 260300105
Standortnummer aus dem 771616000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift An der Hossen 23
26655 Westerstede
Postanschrift An der Hossen 23
26655 Westerstede
Telefon 0441/9615 - 1611
E-Mail psm@kjk.de
Internet https://www.karl-jaspers-klinik.de/Behandlung/Kliniken/
Klinik fuer Psychosomatische Medizin und Psychotherapie/
Arztliche Leitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Silke Kleinschmidt Arztliche Direktorin 0441 /9615 - 1611 0441 /6914 - 1655 silke.kleinschmidt@kj
k.de
Pflegedienstleitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax E-Mail
Monika Jiittner Pflegedirektorin 0441 /9615 -212 0441/6914 - 48 monika.juettner@kjk.
de
Verwaltungsleitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax E-Mail
Michael Poerschke Geschiftsfiihrer 0441 /9615 - 275 0441 /691448 michael.poerschke@kj
k.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH
Art freigemeinniitzig

A-3 Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? Universitatsklinikum
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO1
MP02
MPO03
MP04
MPO08
MP11
MP12
MP13
MP14
MP15
MP16
MP17

MP23
MP27
MP28
MP32

MP33
MP34

MP37
MP39

MP40
MP47
MP51
MP52
MP56
MP57
MP63
MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung
Akupressur

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
Diét- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Préventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Fachvortrige
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NMO02 Ein-Bett-Zimmer Im Wahlleistungsbereich
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Im Wahlleistungsbereich
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM69 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 Beeintrichtigung
Name Dr. Christian Figge
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarzt der Ambulanz fiir Menschen mit Minderbegabung und psychischen
Erkrankungen
Telefon 0441 /9615 - 685
Fax
E-Mail Christian.Figge@kjk.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer ~ Internetseite
Sprache
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe
BF24 Diétische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial {iber das Krankenhaus Informationsflyer
BF30 Mehrsprachige Internetseite
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Zwei Behindertenparkplétze vor dem
Mobilititseinschrankungen Eingang
BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF38 Kommunikationshilfen Dolmetscher Tabletts
BF40 Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der ~ Kontrastmodus, verschiedene
Krankenhaushomepage Schriftgrofen, leichte Sprache

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:hlte Kommentar / Erliuterung
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erliuterung
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 30

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationére Fallzahl 224
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsidquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,22
Personal mit direktem 5,22
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,22

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,08

Personal mit direktem 2,08

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,08

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 7,01
Personal mit direktem 7,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 7,01

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegefachmiinner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,68
Personal mit direktem 0,68
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,68

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,80
Personal mit direktem 1,80
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,80

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewéihltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in
Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewihltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,52
Personal mit direktem 1,52
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,52
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Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit
Anzahl Vollkrafte 0,22
Personal mit direktem 0,22
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,22
Ergotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 1,22
Personal mit direktem 1,22
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,22
Physiotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0,99
Personal mit direktem 0,99
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,99
Sozialpidagogen
Anzahl Vollkrafte 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,52

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diitassistentin und Diétassistent (SP04)
Anzahl Vollkrifte 0,20
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,20
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,20

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05S)
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Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis

1,22
1,22
0,00
0,00
1,22

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
0,47
0,47
0,00
0,00
0,47

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
0,99
0,99
0,00
0,00
0,99

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
1,52
1,52
0,00
0,00
1,52

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
0,52
0,52
0,00
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

0,00
0,52

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung
wihrend der praktischen Titigkeit (geméifl § 8 Abs. 3,
Nr. 3 PsychThG) (SP58)

0,22

0,22

0,00

0,00

0,22
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Name Berndt Poppenga
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement
Telefon 0441 9615 654
Fax 0441 691448
E-Mail berndt.poppenga@kjk.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Geschiftsfithrung, Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin, Teamleiter
Funktionsbereiche Personalmanagement, Betriebsratsvorsitzender, Sicherheitsmanager,
Qualitdtsmanager, Risikomanager
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person
Name Wolfgang Holzenkamp
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sicherheit / Risikomanagement
Telefon 0441 9615 222
Fax 0441 691448
E-Mail wolfgang.holzenkamp@kjk.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméfig zum Thema Risikomanagement
austauscht?
A-12.2.3 Instrumente und Mainahmen
Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement VA
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2023-10-12
Dokumentation) liegt vor
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Medizinisches Notfallmanagement-VA,
Personennotrufanlage (PNA)-VA
2023-08-08
RMO06 Sturzprophylaxe Pflegestandard Struzprophylaxe
2023-09-22
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Pflegestandard Dekubitusprophylaxe
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2023-09-15
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentzichenden Verfahrensanweisung Freiheitsentziehende
Mafnahmen Mafnahmen
2023-01-03
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

Strukturierter Qualitédtsbericht 2023 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 15


mailto:wolfgang.holzenkamp@kjk.de
mailto:berndt.poppenga@kjk.de

netfutura

Kl fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Karl-Jaspers-Klinik, Psychiatrieverbund Oldenburger Land

gGmbH

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement SGB V

2021-09-29

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. Kennzahlenbasiertes QM-Reporting, Deeskalationsschulungen,
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  Sicherheitsdienst im Gelidnde, Personennotrufanlage,

der Patientensicherheit Qualitétszirkel-Sicherheit, "HotelschlieBanlage"
Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2022-09-05

dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmifBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz monatlich
Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher

Pflegerat, Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 In Kooperation mit dem Institut fiir Krankenhaushygiene des
Krankenhaushygienikerinnen Klinikums Oldenburg A6R

Hygienebeauftragte firzte und 1 Aufnahmearzt

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der quartalsweise

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Dr. René Hurlemann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 0441 9615 1501

Fax 0441 6914 48

E-Mail rene.hurlemann@kjk.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
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A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter 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 Geschéftsfilhrung 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 Héandedesinfektion (vor, gegebenenfalls wéhrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

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

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

A-12.3.2.4 Hiindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?

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 nein
RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelméfige 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 Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jéhrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja

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 fiir die Riickmeldung an die Ja

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren Ja Anonyme Beschwerden konnen nicht bearbeitet
werden
https://www.karl-jaspers-klinik.de/Ueber uns/Unt
ernehmen/Qualitaetsmanagement-Formular.php

Patientenbefragungen Ja Kontinuierliche Patientenbefragung auf den
Stationen
Einweiserbefragungen Nein Krankenhaus mit Versorgungsauftrag

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Claus Enneper Beschwerdemanager 0441 9615 307 claus.enneper@kjk.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Angela Urbschat Patientenfiirsprecher 0441 9615 271 patientenfuersprache
@kjk.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maflnahmen 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 regelméfig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person
Name Prof. Dr. Dr. René Hurlemann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 04419615 1501
Fax 0441 691448
E-Mail rene.hurlemann@kjk.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1
Kommentar/ Erlduterung Fremdversorgung durch die Apotheke

des Klinikums Oldenburg

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

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

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhéuser, 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 / Mafinahme Zusatzangaben Erliduterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
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Nr.
AS02

ASO03

AS04

ASO05

AS07

ASO08

AS09

AS10

AS11

AS12

Instrument / Mafinahme
Vorhandensein adressatengerechter
und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder
Verwendung standardisierter Bogen
fiir die Arzneimittel-Anamnese

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

Maoglichkeit 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 Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben Erliuterung

Risikomanagement VA
2023-10-12

Versorgung und Umgang mit
Arzneimitteln u. med.
Verbrauchsmaterial-VA
2023-10-09

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

Flycicle Vision

Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siche Kap.
12.2.3.2)
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

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

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und nein
Interventionsmalinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitidtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung

AA08 Computertomograph Ja In Kooperation mit der
CT) (X) Ammerlandklinik

AA22 Magnetresonanztomog Ja In Kooperation mit der
raph (MRT) (X) Ammerlandklinik

AA26 Positronenemissionsto Nein In Kooperation mit der
mograph (PET)/PET- Ammerlandklinik
CT

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemil} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenh&user, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.
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14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.4 Kooperation mit Kasseniirztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt {iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenirztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf3 § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Psychosomatik und Psychotherapie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Psychosomatik und Psychotherapie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-drzte

Name Dr. Silke Kleinschmidt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikdirektorin

Telefon 0441 /9615 - 1611

Fax 0441 /9615 - 1655

E-Mail Silke.Kleinschmidt@kjk.de
Strasse / Hausnummer An der Hossen 23

PLZ / Ort 26655 Westerstede

URL

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

Das Krankenhaus hélt 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 / Erlauterung

VP00 Vorgespriache

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation

psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationére Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

224
0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer
F33.2

F32.2
F45.41
F40.01
F43.1
F33.1
F41.0
F41.1
F45.1
F45.40
F32.1
F45.0
F45.32
F42.2
F45.2
F33.3

F40.00
F42.0
F44.4
F44.7
F50.00
F50.1
F50.2
F50.3
F60.31

Fallzahl

74

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Agoraphobie: Mit Panikstorung

Posttraumatische Belastungsstérung

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Generalisierte Angststorung

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Mittelgradige depressive Episode

Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Unteres Verdauungssystem
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Hypochondrische Storung

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen

Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]|, gemischt

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

keine Angaben

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,22
Personal mit direktem 5,22
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,22
Fille je VK/Person 4291187

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 2,08

Personal mit direktem 2,08

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,08

Fille je VK/Person 107,69230

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 7,01
Personal mit direktem 7,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,01
Fille je VK/Person 31,95435

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrifte 0,68
Personal mit direktem 0,68
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,68
Fille je VK/Person 329,41176
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte 1,80
Personal mit direktem 1,80
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,80
Fille je VK/Person 124,44444
MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
ZP13 Qualitdtsmanagement

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,52
Personal mit direktem 1,52
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,52

Fille je VK/Person 147,36842

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (geméil} § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkréfte 0,22
Personal mit direktem 0,22
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,22
Fille je VK/Person 1018,18181

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 1,22
Personal mit direktem 1,22
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,22

Fille je VK/Person 183,60655
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Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,99
Personal mit direktem 0,99
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,99

Fille je VK/Person 226,26262

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,52

Fille je VK/Person 430,76923
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

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

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 3

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

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

keine Angaben

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

trifft nicht zu / entfallt
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