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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Vorderansicht der Tagesklinik Burg

Einleitungstext

Tagesklinik Burg

Als Aullenstelle des Fachkrankenhauses Jerichow leistet die psychiatrische Tagesklinik mit iiber 25 Pldtzen in Burg
einen wichtigen, eigenstindigen Beitrag zur Behandlung psychiatrisch kranker Menschen. Sie stellt fiir viele Patienten
eine Alternative oder Ergénzung zum stationdren Klinikaufenthalt dar, der dadurch in manchen Féllen vermieden oder
verkiirzt werden kann. Eine Behandlung in der Tagesklinik bedeutet, tagsiiber zu den Therapien in die Tagesklinik zu
kommen, die Abende und das Wochenende konnen die Patienten in ihrem gewohnten Umfeld verbringen.

Eine tagesklinische Behandlung ermdglicht es dem Patienten, den Kontakt zum vertrauten Umfeld bestehen zu lassen
und zusétzlich diagnostische und therapeutische Maflnahmen, dhnlich wie in einem psychiatrischen Krankenhaus, in
Anspruch zu nehmen. Es kénnen Menschen mit fast allen psychischen Erkrankungen behandelt werden, fiir die
ambulante Hilfen nicht mehr ausreichen. Ziel der Behandlung ist die Stabilisierung der Patientinnen und Patienten, die
Integration in Familie bzw. soziales Umfeld, ggf. die Schaffung eines neuen sozialen Netzwerkes und somit die
Steigerung der Lebensqualitit. Die AWO Psychiatrische Tagesklinik fiir Erwachsene in Burg befindet sich zentral
gelegen, nur 500 Meter vom Bahnhof entfernt.

Zu unseren Therapieangeboten gehoren:

o Psychiatrische und psychologische Untersuchungen

o Pharmakotherapie (medikamentdse Behandlung)

o Psychotherapie in Form von Einzel- und Gruppengesprachen

o Soziales Kompetenztraining: Trainingsmalnahmen zur Verbesserung der Alltagskompetenzen und sozialen
Fertigkeiten

o Begleitende Therapien, wie Musiktherapie, Kunsttherapie, Sporttherapie, Bewegungstherapie, Ergotherapie in
verschiedenen Bereichen, Physiotherapie, Ohrakupunktur und Genusstraining

Kontakt

AWO Tagesklinik Burg
Kirchhofstrale 5

39288 Burg

Telefon 03921 / 484490
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tagesklinik.burg@awo-sachsenanhalt.de

Ambulante Behandlung in der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)

Wir bieten diese Behandlungsform Patienten an, bei denen eine stationdr-psychiatrische Behandlung vermieden oder
verkiirzt werden soll, die auf eine ambulante Behandlung wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen
zu grofler Entfernung zu geeigneten Arzten angewiesen sind. Die PIA ist eine angeschlossene ambulante Einrichtung.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Doreen Kiihne

Position Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 039343 /921130

Fax 039343 /921105

E-Mail Doreen.Kuehne@awo-sachsenanhalt.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Thomas Wendler

Position Geschiftsfithrer der AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH
Telefon. 039343 /924015

Fax 039343 /921105

E-Mail Thomas.Wendler@awo-sachsenanhalt.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.awo-sachsenanhalt.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name AWO Fachkrankenhaus Jerichow
Institutionskennzeichen 261500176
Hausanschrift Johannes-Lange-Straf3e 20
39319 Jerichow
Postanschrift Johannes-Lange-Strafe 20
39319 Jerichow
Telefon 039343 /920
E-Mail fachkrankenhaus@awo-sachsenanhalt.de
Internet http://www.awo-sachsenanhalt.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position
Dr. rer. nat. Martin Arztlicher Leiter,
Haring Chefarzt Psychiatrie 1

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Telefon
039343 /922700

Fax
039343 /921070

E-Mail
Martin.Haering@awo-
sachsenanhalt.de

Name Position Telefon Fax E-Mail

Volker Raudszus Pflegedienstleiter 039343 /923100 039343 /923103 Volker.Raudszus@aw
o-sachsenanhalt.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dennis Voigt Verwaltungsleiter 039343 /921100 039343 /921105 Dennis. Voigt@awo-

sachsenanhalt.de

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name AWO Tagesklinik Burg
Institutionskennzeichen 261500176
Standortnummer aus dem 772093000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer XX
Hausanschrift Kirchhofstralle 5
39288 Burg
Postanschrift Kirchhofstra3e 5
39288 Burg
Internet http://www.awo-sachsenanhalt.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. rer. nat. Martin Arztlicher Leiter, 039343 /922700 039343 /921070 Martin.Haering@awo-
Haring Chefarzt Psychiatrie 1 sachsenanhalt.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Telefon Fax
039343 /923100 039343 /923103

Position
Pflegedienstleiter

Name
Volker Raudszus

E-Mail
Volker.Raudszus@aw
o-sachsenanhalt.de
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Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dennis Voigt Verwaltungsleiter 039343 /921100 039343 /921105 Dennis. Voigt@awo-

sachsenanhalt.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH

Art freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr.
MPO1

MP02

MPO03
MP04
MPO06
MPO08
MP11
MP14

MP15
MP16
MP17

MP18
MP21

MP23
MP25
MP27
MP32

MP33

MP34

MP35
MP39

MP40

MP42
MP48
MP51
MP52

MP53
MP59

MP60

MP63
MP64

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage

Kinésthetik

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Massage

Musiktherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen

und Patienten sowie Angehdrigen
Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Wiérme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie
Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlauterung

In Zusammenhang mit
Krankengymnastik.
NADA-Ohrakupunktur zum Zweck
der Entgiftung, Entspannung und
Schmerztherapie.

Wird durch den Sozialdienst realisiert.

Durch Diétassitent*in und
Ernéhrungsberater*in.

Eine ausgebildete Trainerin, welche
Kinésthetik fiir die gesamte Klinik
anbietet.

Z. B. Suchtgruppe und
Angehorigengruppe.

z. B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung und
Klangschalentherapie.
Bezugspflegegesprache.

Zum Beispiel Selbsthilfegruppen:
Depression, Epilepsie, Angst und
Panik, Sucht, sowie Borderline-
Personlichkeitsstorung.

Cogpack.

Gesundheitstage,
Fortbildungsangebote sowie eine
Ausstellung "Euthanasie und
Eugenik", Konzerte.

Ambulante Psychiatrische Pflege,
Ambulant Betreutes Wohnen.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir Zwei Veranstaltungen im
Patientinnen und Patienten Monat, kostenlos fiir
Patienten, Mitarbeiter und
Giste.
NM66 Berticksichtigung von besonderen Zusammenarbeit mit
Erndhrungsbedarfen externen Anbietern.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriachtigung

Name Daniela Wyrwa

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegungsmanagement

Telefon 039343 /920

Fax

E-Mail fachkrankenhaus@awo-sachsenanhalt.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

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groer und kontrastreicher
Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitidranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF21 Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe

BF24 Diétische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrinkungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs

fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte Kommentar / Erliuterung
wissenschaftliche Titigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Fiir Medizin- und

Psychologiestudenten besteht die
Moglichkeit zur Absolvierung der
vorgeschriebenen Praktika.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erliuterung

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Im AWO Fachkrankenhaus Jerichow.
Krankenpfleger

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Im AWO Fachkrankenhaus Jerichow.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 0

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 127
Ambulante Fallzahl 493
Fallzahl der stationsédquivalenten 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) 2,40
Personal mit direktem 2,40
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,30
Stationdre Versorgung 2,10

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,60

Personal mit direktem 0,60

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,10

Stationdre Versorgung 0,50

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) 5,30
Personal mit direktem 5,30
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0,30
5,00

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 40,00

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
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

2,20
2,20

0,00

0,20
2,00

1,80
1,80

0,00

0,20
1,60

0,75
0,75

0,00

0,10
0,65
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Doreen Kiihne

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitidtsmanagementbeauftragte
Telefon 039343 921130

Fax 039343 921105

E-Mail Doreen.Kuehne@awo-sachsenanhalt.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Eine zentrale Lenkungsgruppe trifft sich alle 6 Monate. Diese besteht aus den

Funktionsbereiche Mitarbeitern des AWO Landesverbandes Sachsen Anhalt e.V., dem zentralen
Qualitdtsmanagement und dem Geschéftsfiihrer.

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjéhrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. rer. nat. Martin Haring

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Leiter / Chefarzt Psychiatrie 1/ Psychiatrie und Psychotherapie
Telefon 039343 922700

Fax 039343 921070

E-Mail Martin.Haering@awo-sachsenanhalt.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Die PG klinisches Risikomanagement trifft sich einmal im Quartal
und besteht aus den Cheférzten, sowie der Krankenhausleitung und
en Geschéftsfiihrer.

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Verfahrensanweisung Risiko- und
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Chancenmanagement
Dokumentation) liegt vor 2021-04-28
RMO02 RegelmaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO3 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Verfahrensanweisung medizinisches
Notfallmanagement
2020-03-20
RMO06 Sturzprophylaxe Verfahrensanweisung Umsetzung des
Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege
2018-06-29
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur SD Dekubitusprophylaxe
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2020-09-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Verfahrensanweisung "Einweisung aktive
Fehlfunktionen von Geréten Medizinprodukte" VA QM 695..
2021-03-25
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren ] Andere andere Fallbesprechung
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensanweisung Entlassung von Patienten
(Entlassmanagement)
2021-01-20

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméBig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise

Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. Checkliste zur Risikobewertung mit entsprechenden

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  MafBnahmeplénen.
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2019-11-11

dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IF03 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 Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 0
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Dr. Jorg Schulze

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1 Frau Dorthe Rolack

Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Frau Franziska Gericke; Frau Franziska Friebus
Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. rer. nat. Martin Haring
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Leiter/ Chefarzt Psychiatrie 1
Telefon 039343 922700
Fax 039343 921070
E-Mail Martin.Haering@awo-sachsenanhalt.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefillkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? nein

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 wihrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

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

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

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 4,16 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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 regelmiaBige 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
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Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, multiprofessionelle
nationalen oder internationalen Hygienebesprechung

Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen — quartalsweise
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Uber ein spezielles elektronisches Portal bzw.
Beschwerdemanagement eingefiihrt. miindlich oder schriftlich.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja Ein zentrales Dokument fiir alle Einrichtungen der
verbindliches Konzept zum Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH.
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 Jede*r Beschwerdefiihrer*in erhélt eine

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen Eingangsbestitigung und einen Ergebnisbericht

sind schriftlich definiert bzw. Information zum Stand der Bearbeitung bei
komplexeren Vorgéngen.

Eine Ansprechperson fiir das Ja Herr Volker Raudszus

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja Frau Astrid Knopf
Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja Uber einen Beschwerdebriefkasten bzw. Post.

Patientenbefragungen ja Die Patientenbefragungen werden kontinuierlich
durchgefiihrt, Auswertung einmal im Quartal
themenzentriert.

http://www.awo-sachsenanhalt.de
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Volker Raudszus Pflegedienstleiter 039343 923100 039343 923103 Volker.Raudszus@aw

o-sachsenanhalt.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Astrid Knopf Krankenschwester/ 039343 923100 039343 923103 Volker.Raudszus@aw
ehrenamtliche o-sachsenanhalt.de

Patientenfiirsprecherin
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,

Strukturierter Qualitédtsbericht 2023 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 17


mailto:Volker.Raudszus@awo-sachsenanhalt.de
mailto:Volker.Raudszus@awo-sachsenanhalt.de
mailto:Volker.Raudszus@awo-sachsenanhalt.de
mailto:Volker.Raudszus@awo-sachsenanhalt.de
http://www.awo-sachsenanhalt.de/

&9 netfutura

AWO Fachkrankenhaus Jerichow / Tagesklinik Burg

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 tiglichen 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?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erldauterung externer Dienstleister

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MaBBnahmen zur Foérderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationéiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich koénnen bewahrte Mainahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBBnahmen 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
verfligbare 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 — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

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

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBBnahmen der Krankenhiuser, 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.
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter
und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder
AS03 Verwendung standardisierter Bogen ~ Aufnahme im Orbis
fiir die Arzneimittel-Anamnese 2020-04-30
AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
AS07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
AS10 Elektronische Unterstiitzung der Sonstige elektronische
Versorgung von Patientinnen und Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Patienten mit Arzneimitteln Herstellung, Abgabe)
Die Bestellung von Arzneimitteln bei
der externen Apotheke lauft
elektronisch.
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 MafBnahmen zur Minimierung von andere Maflnahme
Medikationsfehlern Interaktionspriifungen
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
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemiB § 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
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adéquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspliane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und ja
Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

Alle Krankenhéuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlége finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge 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

Krankenhiuser und selbststindig 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 Kassenirztlicher Vereinigung (gemif} § 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 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationiire Pflegesiitze)

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesitze)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-drzte

Name Dr. rer. nat. Martin Héring

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Leiter / Chefarzt Psychiatrie 1 / Psychiatrie und
Psychotherapie

Telefon 039343 /922700

Fax 039343 /921070

E-Mail Martin.Haering@awo-sachsenanhalt.de

Strasse / Hausnummer Johannes-Lange-Strafie 20

PLZ / Ort 39319 Jerichow

URL http://www.awo-sachsenanhalt.de

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen 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
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Als Begleiterkrankung.
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
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
Verhaltensstorungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 127

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
keine Angaben

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.40 569 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.31 541 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 260 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.20 142 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-607 126 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.51 96 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 95 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.0 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit
pro Woche

9-649.32 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.42 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.52 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.11 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.34 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

6-00c.6 5 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

9-649.53 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-649.35 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.37 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-206 <4 Neurographie

3-200 <4 Native Computertomographie des Schidels

9-649.13 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.23 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.8 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.b <4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO2  Psychiatrische > Physikalische Therapie
Institutsambulanz nach § (VI39)
118 SGBV

o Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)

o Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)

o Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauftilligkeite
n mit korperlichen
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
Storungen und
Faktoren (VP05)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)

o Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

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 2,40
Personal mit direktem 2,40
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,30
Stationdre Versorgung 2,10
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 0,60

Personal mit direktem 0,60

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,10

Stationdre Versorgung 0,50

Fille je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Vorwiegend medikamentose,

psychotherapeutische und sozialpsychiatrische
Behandlung von psychischen Erkrankungen, u.a.
auch unter Beriicksichtigung von psychosozialen
und psychosomatischen Zusammenhéngen.

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 5,30

Personal mit direktem 5,30

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,30

Stationdre Versorgung 5,00

Fille je VK/Person

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

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl Vollkrifte 2,20
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

2,20
0,00

0,20
2,00

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,80
1,80

0,00

0,20
1,60

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

0,75
0,75

0,00

0,10
0,65
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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

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung

Leistungsbereich: Das AWO Fachkrankenhaus Jerichow / TK Burg hat ein zertifiziertes Qualititsmanagement
etabliert.

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Das AWO FKHIJ / TK Burg ist erfolgreich zertifiziert, es erfiillt die
Anforderungen der DIN EN ISO 90110:2015 und AWO Normen und ein erfolgreiches Umweltmanagementsystem
nach EMAS inkl. DIN 14001:2015.

Ergebnis: AWO Tandemzertifikat; EMAS Zertifikat

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V
("'Strukturqualitiitsvereinbarung')

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 1
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 0
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0

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