~ Klinik Bassum Psychiatrie Tagesklinik und psychiatrische Institutionsambulanz Twistringen

Strukturierter Qualitatsbhericht
gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
SGB V fur das Berichtsjahr 2024

Klinik Bassum Psychiatrie
Tagesklinik und psychiatrische
Institutionsambulanz Twistringen

Dieser Qualitatsbericht wurde mit der Software promato QBM 3.0 am 11.11.2025 um 09:25 Uhr erstellt.

netfutura GmbH: https://www.netfutura.de
promato QBM: https://gbm.promato.de

Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemaf3 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1


https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/

gL
I 1I1T1) hf“

| o= |
v LU @

Klinik Bassum Psychiatrie Tagesklinik und psychiatrische Institutionsambulanz Twistringen

Inhaltsverzeichnis
g1 L= (0 o Vo T PR PO PPPPPPPPPPIN 4
Teil A - Struktur und Leistungsdaten des KranKenNAUSES...........ocuuuiiiiiiiiiiieee e 6
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des KrankenNaUSES............uuiiiiiiiiiiiiieiiieee et 6
A-2 Name und Art des KrankenhaUSIrEgEIS. .........uuiiiiiiiiiiii ettt 7
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus...............coociiiiiii e 7
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses.............cccuuviiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiie e 8
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...........ccccccccciiiiiiiiiiiiiiiceneens 9
A-7 Aspekte der BarriereffEINEIL..........uuuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e s e e ereaaaaa 9
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit BeeintraChtigung...........ccccciiviiiiiiiiiieeee e e 9
A-7.2 Aspekte der BarriereffeINGIt..........viiic e e —————————————— 9
A-8 Forschung und Lehre des KranKeNNaUSES. ........cc.uuuviiiiiiiieiiiee e e e e e e e e e e e e s e e s e s s nnsnnennneeees 10
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus.............coooiiiiiiiiiii e 10
A-10 GeSaMITAlIZANIEN. ... ... et a e e e e e e e e e aarnna 10
A-11 Personal des KranKENNAUSES. .........uuuiiiiiiiiiiieeiee e ceeeie et e e e te e e e e e et e s sae bt ereeraeaaeeesaesaeeaeeesnnen 11
A-11.1 Arzte UNA AFZHNNEN......c.o oottt et e et e eae e e e e eneeeae e 1
A-11.2 PHlEOEPEISONAL ...ccciiitiiieee ettt e et e e s sttt e e st et e e s an e e e e s n e e e a s 11
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie
UNA PSYCHOSOMALIK. ...ttt e e e e e e e e e e e e e bbb e e eeeeaaaaeaeas 12
A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisChes Personal..............ooouviiiiiiiiiiiiiie e 12
A-11.3.2 GeNeSUNGSDEGIEIUNG.......ccoi i e e e e e e e e s e s s r e e e e e eaaaeaaeas 12
A-12 Umgang mit Risiken in der PatieNtENVErSOIQUNQ........uueeeiiiieeeeeeeieiiecciiirerie e e e e e e e e e e e e e e e e eaaan e eeeeens 13
y I R @ U - 1T = 1= g F= T = Uo 1= 0 =T o S 13
A-12.2 Klinisches RiSIKOMANAGEMENL........iiiiiiiieeeeeiisiieccier e e e e e e e e e e e s e s sss e e et s e e eeeeesannaeeees 13
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische ASPeKLe...........coovuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 14
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement............coooiiiiiiieiiniiieiien e 16
A-12.5 ArzneimitteltherapieSICNErNEIL. ...........oiiiiiii e 17
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt..............ccccccoiiiiiiiiiii e 19
A-13 Besondere apparative AUSSTATIUNG. .........uuriieiiiiriit ettt s st e s s e e e e e e e e e e e e aeeeeeaeeeaaeeeeees 20
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A geméanR 8§136C Absatz 4 SGB V..20
14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung................ 20
14.3 Teilnahme am Modul SPezialVerSOrgUNG........ooiii ittt e e e e e e eebbb e e e eees 20
14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
N o0 2= 1] (U= 0 ) TR 20
Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen................cccccciiiei e, 21
B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationdre Pflegesatze)..........cccccvvvvvveeereeriiineeeeeeniinnnn, 21
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten..............cccocveveveeveeeeeeeeeeeeeeeee e 21
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung..........c.........ccccoi. 22
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.............ccoooiiiiiiie s 22
B-[1].6 DIiagnOSEN NACK ICD........uiiiiiiiiiiiii ettt e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e eaees 22
B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren NAch OPS..........ooo it 22
B-[1].8 Ambulante BehandlungsmaOgliChKeIteN ... 23
B-[1].9 Ambulante Operationen Nach § 1150 SGB V.........oocuiiiiiiiiiiiiee e 23
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..............cccccoviiiiiienn. 23
B-[1].11 Personelle AUSSIALIUNG.........uuuuiiiiiiiiiiiieeeeeee e e se s e rre e e e e e eeeee e e e s s s s sraeabaatreaereeeaaaaeaasessaaaaaaaeaanens 24
B-11.1 ArZtiNNEN UNG AIZIE.....c..ciiiiiieiieie ettt ettt se st eebe st eseebe st eseetesee e e nreenneenes 24
2 I 2 1 1= o 1= 0 T= TS0 o - | 24
B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und
LSV o] g oL To] g = 11| PP PRSP 25
Teil C - QUAITAISSICNEIUNG. ...ccei ittt ettt e et e e e e e bbbt e e e e st bt e e e s s bbbt e e e e e eeeaaaeaeas 26
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V.......ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiceee 26
C-3 Quialitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

................................................................................................................................................................... 26

Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemaf3 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



&9 netfutura

Klinik Bassum Psychiatrie Tagesklinik und psychiatrische Institutionsambulanz Twistringen

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung..........ccccooeeeeeee 26
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V........ccccvvvvvvennns 26
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

("StrukturqualitAtSVErEiNDAIUNG™).......eeieee ittt e et e e e s et e e e e e e e e e e e e eeees 26
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V
................................................................................................................................................................... 26
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im BeriChtSjahr. ... 26
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien........ 26

Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemaf3 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 3



&9 netfutura

Klinik Bassum Psychiatrie Tagesklinik und psychiatrische Institutionsambulanz Twistringen

Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Bassum - Psychiatrische Tagesklinik Standort Twistringen

Einleitungstext

Herzlich willkommen in der Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Bassum am Standort Twistringen

Die ambulante und stationdre Krankenhausversorgung an den Klinikstandorten Bassum, Diepholz, Sulingen
und Twistringen blickt auf eine lange und gewachsene Tradition an ihren jeweiligen Standorten zuriick. Diese
bilden fur die Bevolkerung der Region eine Einheit zur medizinischen Versorgung.

Wir sind eine gemeinniitzige Gesellschaft, die sich die Sicherung einer wohnortnahen Versorgung, der
Weiterentwicklung eines differenzierten, aufeinander abgestimmten Leistungsangebotes sowie die
Sicherung der Arbeitsplatze als Ziele gesetzt hat.

So sind die Einrichtungen der Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH ein unverzichtbarer Bestandteil der
kommunalen Wirtschaftsférderung und leisten einen wichtigen Beitrag zur Sicherung des
Wirtschaftsstandortes Landkreis Diepholz.

In der Offentlichkeit werden Krankenh&user erst aus dem Blickwinkel der persénlichen Betroffenheit bei einer
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akuten Krankheit wahrgenommen. Gesundheit als unser kostbarstes Gut des Lebens bedeutet fiir unsere
Beschaftigten in den Kliniken weit mehr als nur persénliches Engagement fiir den Patienten. Wichtig ist
unseren Mitarbeitern neben der menschlichen Zuwendung auch professionelles Handeln.

Gesundheit, Pflege, Betreuung und Férderung von Menschen stehen bei uns im Mittelpunkt. Die
Einrichtungen des Klinikverbundes Landkreis Diepholz gGmbH sind wie kaum ein anderer Betrieb ein
Unternehmen, das viele unterschiedliche Berufe, Nationalitdten und Religionen unter einem Dach vereint.
Ahnlich einer Stadt in der Stadt, die zudem den Beweis eines gelebten Miteinanders darstellt.

Unsere Einrichtungen zeichnen uns mit ausgezeichneter fachlicher Kompetenz und menschlicher
Zuwendung in der Behandlung und Betreuung aus.

Auf den folgenden Seiten finden Sie alles Wissenswerte tiber unserer Tagesklinik, Klinik Bassum an Standort
Twistringen hinsichtlich ihres Leistungsspektrums und ihrer Leistungsfahigkeit und Qualitat.

Die Weiterentwicklung an den Kliniken ware nicht méglich gewesen, wenn unsere Mitarbeiter diesen
Prozess nicht aktiv mit unterstiitzt hatten. lhnen gilt daher ein besonderer Dank; ebenso wie allen beteiligten
Kooperationspartnern sowie den iberweisenden Arzten fiir die gute Zusammenarbeit. Wir danken allen
Patienten und ihren Angehdrigen fir das uns entgegengebrachte Vertrauen.

Diepholz, 01.10.2025

Uwe Lorenz Anna Lisa Siebeking Jennifer Arkenberg

Geschéftsfuhrer Krankenhausdirektorin Pflegedirektorin

Im Sinne einer leichteren Lesbarkeit wurde auf die Unterscheidung des Geschlechts verzichtet. Samtliche
beschriebene Positionen beziehen sich selbstverstéandlich auf alle Geschlechter (w/m/d).

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Hanna Priesmeier

Position Qualitatsmanagement
Telefon 05441/972 - 133

Fax 05441/972 - 102

E-Malil h.priesmeier@kliniken-lkd.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Uwe Lorenz
Position Geschéftsfuhrung
Telefon 05441/972 - 100
Fax 05441/972-102
E-Mail info@kliniken-lkd.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.kliniken-lkd.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Alilgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Bassum
Institutionskennzeichen 260320212
Hausanschrift Marie-Hackfeld-Stral3e 6
27211 Bassum
Postanschrift Marie-Hackfeld-StralRe 6
27211 Bassum
Telefon 04241/81-0
E-Malil porte.bassum@kliniken-lkd.de
Internet https://www.kliniken-lkd.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Jens Arztlicher Direktor 05441 /972 - 100 05441 /972 - 102 info@kliniken-lkd.de
Peters

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Christian Broer Pflegedienstleitung 04241/ 81 - 30035 c.broeer@kliniken-
Ikd.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Uwe Lorenz Geschaftsfuhrer 05441 /972 - 100 05441 /972 - 102 info@kliniken-lkd.de

Il. Angaben zum Standort, liber den berichtet wird

Name Klinik Bassum, Psychiatrische Tagesklinik Standort Diepholz
Institutionskennzeichen 260320212
Standortnummer aus dem 773071000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Eschfeldstralle 8
49356 Diepholz
Postanschrift Marie-Hackfeld-StralRe 6
27211 Bassum
Internet https://kliniken-lkd.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Jens Arztlicher Direktor 05441 /972 - 100 05441 /972 - 102 info@kliniken-lkd.de
Peters

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Jennifer Arkenberg  Pflegedirektorin 05441 /972 - 32730 05441/972 - 102 info@Kkliniken-lkd.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts
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Name Position Telefon Fax E-Mail

Uwe Lorenz Geschaftsfuhrer 05441 /972 - 100 05441 /972 - 102 info@kliniken-lkd.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Klinik Bassum

Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar |/ Erldauterung

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berucksichtigung von besonderen Muslimische, vegane,
Erndhrungsbedarfen vegetarische Erndhrung
NM68 Abschiedsraum
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 Beeintrachtigung

Name Oliver Dirkling

Funktion / Arbeitsschwerpunkt IT-Systemadmisnstrator
Telefon 0424181 - 31725

Fax

E-Mail sbhv@kliniken-lkd.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BFO04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrolle

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und

Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen

mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar / Erldauterung
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung
HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin Bereitstellung von
und Physiotherapeut Praktikumsplatzen im Rahmen der

Ausbildung

HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Bereitstellung von
Praktikumsplatzen im Rahmen der
Ausbildung

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Krankenpflegeschule an der

Pflegeakademie des Landkreises
Diepholz in Syke, Tragerzertifiziert
und MalRnahmenzertifiziert nach
AZAV

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger Praktikumsplatze im Zentrum fir
seelische Gesundheit im Rahmen
der Altenpflegeausbildung

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 14

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 120
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,2
Personal mit direktem 3,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,2
Stationére Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,8

Stationare Versorgung 0

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

Belegéirzte und Belegéarztinnen (hach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,48
Personal mit direktem 7,48
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 7,48
Stationare Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,97

Personal mit direktem 0,97

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,97

Stationare Versorgung 0

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

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

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkréafte 1,8
Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,8
Stationare Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,24
Personal mit direktem 1,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,24
Stationare Versorgung 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Hanna Priesmeier

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagement
Telefon 05441 /972 - 133

Fax 05441 /972 - 102

E-Mail h.priesmeier@Kkliniken-lkd.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfuhrung, Qualitatsmanagement
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Hanna Priesmeier

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagement
Telefon 05441 /972 - 133

Fax 05441/972 - 102

E-Mail h.priesmeier@Kkliniken-lkd.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelméafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Arztlicher Dienst, Funktionsdienst, Pflegedienst,
Qualitatsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Notfallhandbuch
2021-10-01

RMO5 Schmerzmanagement VA-PD-007 Schmerz
2021-08-01

RMO06 Sturzprophylaxe VA-PD-008 Sturzprophylaxe
2021-07-01

RMO0O7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur VA-PD-003 Dekubitusprophylaxe

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2021-07-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden VA-PD-006 Fixierung
MaRnahmen 2020-03-01

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden HB-MT-001 Orga-Handbuch Medizintechnik
Fehlfunktionen von Geraten 2022-02-01

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Qualitatszirkel
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

RM18 Entlassungsmanagement VA-KV-006 Entlassmanagement

2022-04-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw. Einfilhrung von Patientenidentifikationsarmbéndern
sonstige konkrete MalRnhahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2024-02-01

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem Nein
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 externe Klinikhygiene durch das BZH
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der 1
Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Jens Peters
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 05441 /972 - 100
Fax 05441 /972 - 102
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E-Mail info@Kkliniken-lkd.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter 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 trifft nicht zu
vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert inshesondere

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
Prufung 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 Geschéftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir 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 ja
bekannten 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_nod
e.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen 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 ja
aktuellen RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafiige 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 MaRhahme Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

jahrlich

jahrlich

Kommentar / Erlauterung

Schulungen fir neue
Mitarbeiter, Mitarbeiter in den
Bereichen Kiiche, Service und

Pflege

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefihrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich
definiert

Eine Ansprechperson fur das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Ein Patientenflursprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren
Patientenbefragungen
Einweiserbefragungen

4 ja

4 ja

4 ja
4 ja

4 ja

M Ja

4 Ja

ja
ja
nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpun
kt

Carina Luther Qualitatsmanageme 05441 /972 - 130
nt

Hanna Priesmeier  Qualitdtsmanageme 05441 /972 - 133

nt

Patientenfuirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion /
Arbeitsschwerpun
kt

Von Kameke Isabell ehrenamtliche
Patientenfurspreche
rin

Telefon

04241 /971 - 865

Fax

05441 /972 - 102

05441 /972 - 102

Fax

E-Mail

c.luther@kliniken-
Ikd.de
h.priesmeier@klinik
en-lkd.de

E-Mail

stift.bassum@t-
online.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3hahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren 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

regelmé&Rig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Jens Peters
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 05441 /972 - 100
Fax 05441 /972 - 102
E-Mail info@kliniken-lkd.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlauterung In Kooperation mit der Antares

Apotheke Bremen

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maf3nahmen adressieren
Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte,
wie Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewédhrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt bzw. welche MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden 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 — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung
— Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum
Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
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Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -
verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mal3hahmen der Krankenh&user, 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.
ASO03

AS04

ASO05

ASO06

ASO07

AS08

AS09

AS10

Instrument | MaBhahme
Verwendung standardisierter
Bdgen fur die Arzneimittel-
Anamnese

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

SOP zur guten Verordnungspraxis

Mdoglichkeit 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

Zusatzangaben Erlauterung
Arztlicher
Aufnahmeanamnesebogen

2024-09-01

VA Stellen und Verabreichen von
Medikamenten (VA-PD-010) |
Dokumentation der
Patientenbehandlung (VA-PD-012)
2021-06-02

VA-AD-004
Arzneimitteltherapiesicherheit | VA-
KV-006 Entlassmanagement
2022-04-01

Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung

Sonstige elektronische
Unterstitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)
Arzneimittelbestellung Savit-Portal

Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemaf3 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 18



Kiinil&y Béssu\r'r'\ Psychiatrie Tagesklinik und psychiatrische Institutionsambulanz Twistringen

Nr. Instrument /| MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS12 MalRnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern MafRnahmen zur Vermeidung

von Arzneimittelverwechslung

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung Aushéndigung von
einer lickenlosen arzneimittelbezogenen
Arzneimitteltherapie nach Informationen fur die
Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an EinrichtungsgrofR3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Ldsungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Gefahrdungsanalyse) und — der Gré3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete
Schritte und MaRhahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder
und Jugendliche versorgen, an, ob sie geman Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
aufweisen.

Werden Praventions- und ja
InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Ja Notfallversorgung

versorgt?

Nr. Instrument | MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung

SKO06 Spezielle Vorgaben zur Abgabe eines
Personalauswahl polizeilichen

Fuhrungszeugnis
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar | Erlauterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalogra Hirnstrommessung Nein

phiegerétt (EEG) (X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A geméaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhéauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, 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

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

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

Halbsatz 3 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 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze)

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Stefan Renner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Fachabteilung fur Psychiatrie/
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin/
Psychotherapie

Telefon 04241/ 81 - 30201

Fax 04241/ 81 - 30209

E-Mail psychiatrie.bassum@Kkliniken-lkd.de

Strasse / Hausnummer Sankt-Annen-Stral3e 15

PLZ /Ort 27239 Twistringen

URL https://www.kliniken-lkd.de

Name Dr. med. Chirstian Kampen

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Fachabteilung fur Psychiatrie/
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin

Telefon 04241/ 81 - 30201

Fax 04241/ 81 - 30209

E-Malil psychiatrie.bassum@Kkliniken-lkd.de

Strasse / Hausnummer Sankt-Annen-Stral3e 15

PLZ / Ort 27239 Twistringen

URL https://www.kliniken-lkd.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar |/ Erldauterung

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstdrungen 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 Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 120

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 63 Rezidivierende depressive Stérung

F32 28 Depressive Episode

F43 11 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

F41 5 Andere Angststérungen

F40 <4 Phobische Stérungen

F42 <4 Zwangsstorung

F06 <4 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns oder einer kdrperlichen Krankheit

F13 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika

F31 <4 Bipolare affektive Stérung

F38 <4 Andere affektive Stérungen

F45 <4 Somatoforme Stérungen

F60 <4 Spezifische Personlichkeitsstorungen

F90 <4 Hyperkinetische Stérungen

F91 <4 Storungen des Sozialverhaltens

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649 1254 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

9-607 151 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstdérungen bei Erwachsenen
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OPS-301
Ziffer
9-984
3-200
1-207
3-225
3-800

Anzahl

15

<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Pflegebedurftigkeit

Native Computertomographie des Schadels
Elektroenzephalographie [EEG]

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO02 Psychiatrische
Institutsambulanz nach Psychiatrie und
§ 118 SGB V

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
Ambulanz fur

Psychotherapie

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

keine Angaben

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 3,2
Personal mit direktem 3,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,2
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

davon Fachéarztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 1,8

Personal mit direktem 1,8

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,8

Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 7,48
Personal mit direktem 7,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 7,48
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,97

Personal mit direktem 0,97

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,97

Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,8
Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,8
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,24
Personal mit direktem 1,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,24
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
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
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
\'

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3
Satz1Nr.1 SGBV

wird 2025 erneut erhoben

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 0
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 Fachéarztinnen 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 fir
neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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