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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

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

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: GeDoWin Qualitdtsbericht
Version: 2023.4

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualititsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Andreas Roth

Telefon: 03744/366-1102

Fax: 03744/366-1199

E-Mail: gm@skhro.sms.sachsen.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: komm. Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name: Carola Neumann

Telefon: 03744/366-1100

Fax: 03744/366-1199

E-Mail: verwaltungsdirektor@skhro.sms.sachsen.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.skh-rodewisch.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.skh-rodewisch.de

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 2


qm@skhro.sms.sachsen.de
verwaltungsdirektor@skhro.sms.sachsen.de
http://www.skh-rodewisch.de
http://www.skh-rodewisch.de

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Tagesklinik der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Werdau
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

BahnhofstralRe 1
08228 Rodewisch
BahnhofstraRe 1
08228 Rodewisch
261400448

http://www.skh-rodewisch.de
03744/366-0

Poststelle@skhro.sms.sachsen.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
03744/366-1140

03744/366-1198

AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de

Pflegedirektor

Thomas Winkler
03744/366-1160
03744/366-1198

pflegedirektor@skhro.sms.sachsen.de

Verwaltungsdirektorin
Carola Neumann
03744/366-1100
03744/366-1199

verwaltungsdirektor@skhro.sms.sachsen.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Tagesklinik der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Werdau

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Plauensche Stral3e 41
08412 Werdau
Plauensche Stralde 41
08412 Werdau
261400448

771590000
0o

http://www.skh-rodewisch.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
03744/366-1140

03744/366-1198

AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de

Pflegedirektor

Thomas Winkler
03744/366-1160
03744/366-1198

pflegedirektor@skhro.sms.sachsen.de

Verwaltungsdirektorin

Carola Neumann

Telefon: 03744/366-1100

Fax: 03744/366-1199

E-Mail: verwaltungsdirektor@skhro.sms.sachsen.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Freistaat Sachsen vertreten durch das Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt

Art: offentlich
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Leipzig
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo2 Akupunktur

MPo3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehdorigen von Patienten mit
psychischen, geistigen und
neurologischen Erkrankungen wird
grundsatzlich eine Beratung in
allen Kliniken angeboten. Spezielle
Gruppen gibt es z.B. fiir
Angehdorige von Patienten mit
Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis oder
Angebote wie die
Familientherapie.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie In der Atemgymnastik werden
Ausdaueriibungen mit der Atmung
in verschiedenen Positionen, wie
z.B. in der Riicken- und Seitenlage,
durchgefiihrt. Dadurch wird die
Atmung vertieft und man lernt,
den natiirlichen Atemablauf zu
erspiiren.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Durch unseren Sozialdienst
werden bei Bedarf solche
Beratungen vermittelt.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Mittels leichter gymnastischer
Ubungen kann oftmals die
Korperwahrnehmung verbessert
werden. Es ist bekannt, dass eine
angemessene korperliche
Betatigung bei vielen psychischen
und neurologischen Beschwerden
hilfreich ist und das Wohlbefinden
steigert.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die kommunikative
Bewegungstherapie erganzt in
ihrem tiefenpsychologisch
orientierten Ansatz die Einzel- und
Gruppengesprachstherapie. Das
Erleben und Verhalten des
Patienten in Bezug auf die eigene
Personlichkeit und im Kontakt mit
den Gruppenmitgliedern ist
Gegenstand der Therapie.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Das Bobath-Konzept ist ein
Pflege- und Therapiekonzept fiir
Patienten mit Lahmungen durch
Krankheiten des zentralen
Nervensystems. Das Bobath-
Konzept basiert auf der
lebenslangen Fihigkeit des
Nervensystems, sich Reizen durch
Strukturanderung anzupassen.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker In unserer Klinik wird im Rahmen
der medizinisch-pflegerischen
Leistung Didat- und
Ernidhrungsberatung (MP 14) mit
angeboten.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Sollte eine besondere Erndhrung
notig sein wird sie wird patienten-
und problembezogen mit der
Didtassistentin in den
Fachbereichen besprochen. Die
Didtassistentin stellt
eigenverantwortlich die drztlich
verordnete Kost zusammen und
liberwacht oder iibernimmt die
Zubereitung der Speisen.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Durch ein bereits mit Aufnahme
beginnendes, strukturiertes
Vorgehen, erfolgt die
Koordinierung mit dem
ambulanten Umfeld (Hausarzt),
mit Angehorigen und
Kostentragern, sowie die
Abstimmung der Therapie und
eventuellen pflegerischen
Weiterversorgung.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie kommt zum Einsatz
bei Menschen jeden Alters mit
motorisch-funktionellen,
sensomotorisch-perzeptiven,
neuropsychologischen und/oder
psychosozialen Stérungen. Ziel ist
es, individuelle
Handlungskompetenzen im
tdglichen Leben und Beruf zu
entwickeln, wiederzuerlangen
und/oder zu erhalten.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege In den psychiatrischen Kliniken
wird das System der Bezugspflege
angewendet.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 7
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie Ziel der Hippotherapie (auch
ambulante Leistungen) ist es, die
Wahrnehmungs- und
Konzentrationsfahigkeit zu
fordern; Vertrauen, Mut und
Lebensfreude zu wecken,
Verhalten nonverbal zu
reflektieren und Veranderungen
zu initiieren (speziell in der
Psychotherapie) und hilft
Aggressionen abzubauen.

MP21 Kindsthetik Kinasthetik ist ein
erfahrungsbezogenes
Bildungssystem. Es soll helfen,
Bewegung bewusst
wahrzunehmen,
Bewegungskompetenz zu
entwickeln und einen aktiven
Beitrag zur
Gesundheitsentwicklung der
beteiligten Personen zu leisten.

Elemente der Kindsthetik werden

im Bereich der Pflege verwendet.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Um die Kontinenz fiir betroffene
Patienten wiederherzustellen,
werden entsprechende
Bewegungsiibungen durchgefiihrt
bzw. findet eine langsame
AngewGhnung wieder statt. Bei
psychischen Problemen werden
psychologische Untersuchungen
durchgefiihrt, um die Ursache fiir
die Inkontinenz herauszufinden.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie In der Kunsttherapie werden iiber
kreative Medien emotionale
Prozesse beobachtbar gemacht.
Uber die Gestaltung eigener
Themen, kann man neue Aspekte
der dabei empfundenen
Emotionen entdecken und
vielleicht Losungswege
entwickeln, die man durch
einfaches "Nachdenken" nicht
finden wiirde.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP24 Manuelle Lymphdrainage Sie hat die Aufgabe, Sekrete aus
Wund- und Abszesshohlen sowie
aus Korperabschnitten in
Einzeltherapie abzuleiten, sowie
das Wohlbefinden bei
Venenbeschwerden zu steigern.
Die Drainage hat eine
therapeutische Zielsetzung
(Ableitungsdrainage bei
Abszessen).

MP25 Massage Es werden die
Unterwasserdruckmassage, die
klassische Massage,
Reflexzonenmassage und die
Periostmassage in unserem
Krankenhaus angeboten. Die
Verfahren dienen einerseits zur
Schmerzbehandlung und
andererseits der Entspannung.

MP27 Musiktherapie Unsere Musiktherapie basiert auf
dem gezielten Einsatz von Musik
im Rahmen der therapeutischen
Beziehung zur Wiederherstellung,
Erhaltung und Forderung
seelischer, korperlicher und
geistiger Gesundheit.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie wird durch die
Abteilung Physiotherapie
erbracht.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Bei schulpflichtigen Kindern und

Jugendlichen erfolgt ein Besuch
der Klinikschule.

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Mit Hilfe von Mikrowelle, UV-
Licht, Infrarotlicht, Stangerbadern,
Zwei- und Vierzellenbadern und
Stromtherapien (z.B.
Stangerbidern) wird eine
Schmerzlinderung, bessere
Durchblutung und
Muskelkrdftigung herbeigefiihrt.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die allgemeine Krankengymnastik
Gruppentherapie wird in Einzel- und
Gruppentherapien angeboten.

AuBerdem dient die Manuelle
Therapie der L6sung von
schmerzbedingten
Beweglichkeitshemmungen und
erweitert das

Bewegungspotenzial.
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MP34

MP35

MP37

MP39

MP40

MP44

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Das
psychologisch/psychotherapeutisc
he Leistungsspektrum, ist
Bestandteil der
Behandlungskonzepte unserer
Fachabteilungen in den Kliniken.
Es beinhaltet sowohl individuelle
Einzel- als auch
storungsspezifische
Gruppentherapieangebote.

Das Training von Riicken und
Haltung wird im Rahmen der
Krankengymnastik MP 32 mit
angeboten.

Unser Konzept ist Multimodale
Schmerztherapie: in dem
Zielgruppe,
Zugangsvoraussetzungen,
Kontraindikation,
Behandlungsziel,
Behandlungsteam
(obligat/optional),
Therapieverfahren
(obligat/optional) und
Therapieaufbau
(Aufnahmeuntersuchung/Verlauf/
nach Beendigung der
Schmerztherapie) geregelt sind.

siehe auch MPo03 -
Angehérigenbetreuung/-
beratung/-seminare

Die progressive
Muskelentspannung nach
Jacobson ist fiir unsere Patienten
ein einfach zu erlernendes
Verfahren, welches mittels der An-
und Entspannung einzelner
Muskelgruppen zu einer
Steigerung des psychischen und
korperlichen Wohlbefindens fiihrt.

Bei Kindern Behandlung
Wortschatzaufbau, Grammatik-,
Lautkorrektur, myofunktionelle
Aufgaben, Training des
Sprachverstiandnisses. Bei
Erwachsenen Wiederanndaherung
des urspriinglichen
Sprachentwicklungsstandes,
Erhalt noch vorhandener
Fahigkeiten, Trainierens der
Mund-, Schluck- oder
Zungenmuskulatur.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Schon vor der Entlassung wird die
Versorgung mit Hilfsmitteln (z.B.
Gehbhilfen) gewihrleistet. Es wird
ein entsprechender Antrag an die
Versicherungsunternehmen
gestellt, der die Notwendigkeit
der Mittel begriindet.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Mit Hilfe von Infrarot und warmen
Fango-Parafin-Packungen werden
die Durchblutung von Gewebe und
die Entspannung gefordert.

Die Kryotherapie ist die
Behandlung mit Kilte und soll
helfen, Schmerzen bei
Wirbelsdulen- und

Gelenksbeschwerden zu lindern.

MP51 Wundmanagement Die Pravention und Behandlung
von chronischen Wunden ist auf
Grundlage eines Standard, in
einem strukturiertem Verfahren
geregelt und beinhaltet alle
Massnahmen von
Risikoeinschdatzung, Prophylaxe,
bis zur Bild-Dokumentation von
Status und Behandlung unter
Leitung der zertifizierten
Wundmanager.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit und Vermittlung
von Kontakten zu verschiedenen
Selbsthilfegruppen.

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Je nach Indikation werden durch
die Arzte Belastungserprobungen
verordnet. Dariiber hinaus verfiigt
die Klinik fiir Psychiatrie iiber eine
Trainingswohnung.

MPs57 Biofeedback-Therapie Ziel ist die gezielte Wahrnehmung
und Beeinflussung korperlicher
Prozesse, die bei der
Aufrechterhaltung von
psychischen und
psychosomatischen Krankheiten
von Bedeutung sind (z.B. Stress,
Angste und Schmerzen). Deren
Folgen (z.B.
Muskelverspannungen, Herzrasen)
laufen in der Regel unbewusst ab.

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Diese Leistungen werden
Training/Konzentrationstraining berufsgruppeniibergreifend
erbracht.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Diese Leistung wird durch die
Abteilung Physiotherapie
erbracht.

Die psychiatrischen Kliniken
verfiigen liber entsprechend
ausgestattete Zimmer fiir
Snoezeln.

Unsicherheiten iiber die eigene
Zukunft,die Versorgung von
Familienmitgliedern, Unsicherheit
liber die eigene Rolle im
Krankenhauses, Schwierigkeiten
bei der subjektiven Verarbeitung
des Krankseinskonnen den
Genesungsprozess belasten und
verlingern. Hier setzt der
Sozialdienst an.

Das Krankenhaus verfiigt iiber
eine MS-Ambulanz.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

e I [~

NM63 Schule im Krankenhaus

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Patienten der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie
(stationir/teilstationdr/ambulant)
besuchen die Klinikschule. Der
Unterricht erfolgt
lehrplanorientiert unter
Beachtung der bisherigen
schulischen Entwicklung der
Schiiler und ihrer Belastungs- und
Leistungsfahigkeit.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

Eine Pfarrerin ist im Krankenhaus
als Seelsorgerin tatig und fiir
katholische Patienten eine
Gemeindereferentin. Die
Kontaktaufnahme ist jederzeit
telefonisch oder iiber das
Pflegepersonal moglich.

Auf Wunsch wird der Kontakt zu
Seelsorgern anderer

Glaubensrichtungen vermittelt.

In Erfiillung des
Behandlungsauftrages
kooperieren wir mit allen an einer
bedarfsgerechten Versorgung
beteiligten Selbsthilfegruppen.

Besondere
Erndhrungsgewohnheiten werden
im Aufnahmegesprach abgefragt
und im Rahmen von Therapie und
Moglichkeiten der apetito
Catering GmbH individuell
beriicksichtigt.

e I [~

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Zentrales Aufnahmemanagement
Titel, Vorname, Name: Linda Bieber
Telefon: 03744/366-1252
Fax: 366/03744-1198
E-Mail: linda.bieber@skhro.sms.sachsen.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

In der neurologischen Klinik
stehen 4 dieser Zimmer zur
Verfiigung.

Ebenfalls sind noch in geringer
Anzahl Mehrbettzimmer mit

eigener Nasszelle vorhanden.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Ein entsprechender Zugang ist in
den meisten Serviceeinrichtungen

gewadhrleistet.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Sofern notwendig, wird eine
Patientenbegleitung durch die

Station oder spezielle Mitarbeiter
organisiert.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Fiir den Bedarfsfall steht ein
externer Dolmetscherdienst zur
Verfligung.

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Fremdsprachige Patienten werden

nach Méglichkeit einer Station
zugewiesen, auf der Mitarbeiter
mit entsprechenden
Sprachkenntnissen arbeiten bzw.
werden diese hinzugezogen,
ebenso professionelle
Dolmetscher.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Alle besonderen
Verpflegungsformen (Sonderkost/

Diiten) etc. sind auf drztliche
Anordnung zu beziehen. Das
Hinzuziehen eines Beraters
(Didtassistentin) erfolgt
strukturiert. AuBerdem konnen
Speisenangebot und
Darreichungszeiten individuell
angepasst werden

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Lehrtdtigkeit an der Universitat
Marburg.
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Das Krankenhaus bietet

Famulaturen fiir Medizinstudenten
und Praktika fiir
Psychologiestudenten an.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Die Auszubildenden erhalten in
Krankenpfleger unseren Kliniken die praktische
Ausbildung und werden in dieser
Zeit nach der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir die
Berufe von einer Praxisanleiterin
begleitet.

Die theoretische Ausbildung
erfolgt an einer externen

Ausbildungsstitte.

HBo2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Die Auszubildenden erhalten in
Kinderkrankenpfleger unseren Kliniken die praktische
Ausbildung und werden in dieser
Zeit nach der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir die
Berufe von einer Praxisanleiterin
begleitet.

Die theoretische Ausbildung
erfolgt an einer externen

Ausbildungsstitte.

HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Fiir die wahrend der schulischen
Physiotherapeut Ausbildung vorgesehenen
Praktika, steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur Verfiigung und
werden fachlich von
Praxisanleitern begleitet.
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HBo5

HBo6

HBo9

HB13

HB18

A-9

Betten:

A-10

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Logopddin und Logopade

Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und

Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl der Betten

Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:

Teilstationire Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

Fiir die wahrend der schulischen
Ausbildung vorgesehenen
Praktika, steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur Verfiigung und
werden fachlich von
Praxisanleitern begleitet.

Fiir die wahrend der schulischen
Ausbildung vorgesehenen
Praktika, steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur Verfiigung und
werden fachlich von
Praxisanleitern begleitet.

Fiir die wahrend der schulischen
Ausbildung vorgesehenen
Praktika, steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur Verfiigung und
werden fachlich von
Praxisanleitern begleitet.

Fiir die wahrend der schulischen
Ausbildung vorgesehenen
Praktika, steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur Verfiigung und
werden fachlich von
Praxisanleitern begleitet.

Fiir die wahrend der schulischen
Ausbildung vorgesehenen
Praktika, steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur Verfiigung und
werden fachlich von
Praxisanleitern begleitet.

56
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-1a Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,36

0,36

0,00

0,00
0,36

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,10

0,10

0,00

0,00

0,10

Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,55

Personal mit direktem 2,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,55
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 1,34
Personal mit direktem 1,34

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,34
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,58
Personal mit direktem 0,58

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,58
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,15
Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,15
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,15

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt) 0,34

Personal mit direktem 0,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,34
A-1.4 Spezielles therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Andreas Roth
Telefon: 03744/366-1102
Fax: 03744/366-1199
E-Mail: gm@skhro.sms.sachsen.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Die Zusammensetzung des Lenkungs-Team orientiert sich an einer ausgewogenen
Funktionsbereiche: Vertretung:
- aller Kliniken und Abteilungen (Krankenhaus) sowie
- aller Managementfunktionen (Arztliche-, Pflege-, Verwaltungs-Direktion, sowie
Kliniksleitungen und Personalvertretung)
Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,21 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Andreas Roth
Telefon: 03744/366-1102
Fax: 03744/366-1199
E-Mail: gm@skhro.sms.sachsen.de
A-12,2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Die Zusammensetzung des Lenkungs-Team orientiert sich an einer ausgewogenen
Funktionsbereiche: Vertretung:
- aller Kliniken und Abteilungen (Krankenhaus) sowie
- aller Managementfunktionen (Arztliche-, Pflege-, Verwaltungs-Direktion, sowie
Kliniksleitungen und Personalvertretung)
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation ~ QM-Handbuch vom 01.12.2021
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch vom 01.12.2021
RMosg Schmerzmanagement QM-Handbuch vom 01.12.2021
RMo6 Sturzprophylaxe QM-Handbuch vom 01.12.2021
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. QM-Handbuch vom 01.12.2021
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen QM-Handbuch vom 01.12.2021
RMog Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten QM-Handbuch vom 01.12.2021
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/- Qualitatszirkel
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklirungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement QM-Handbuch vom 01.12.2021
A-12,2,3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: Analyse, Bewertung sowie MalRnahmenableitung aus den eingegangenen Meldungen

und dem Bericht zum Risikomanagement und zur Risikobewertung.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1

IFo2

IFo3

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.12.2021
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  jahrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 03744/366-1140
Fax: 03744/366-1198
E-Mail: AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 20

externe Dienstleistung

mit entsprechender
curriculdrer Ausbildung.

Der genaue Stellenanteil fiir
die 2 HFK betrdgt einmal 0,7
VK und einmal 0,2 VK.

Auf jeder Station des
Krankenhauses wurde eine
hygieneverantwortliche
Pflegefachkraft ohne
curriculdre Qualifikation
berufen. 1 Pflegefachkraft hat
die curriculdre Ausbildung
absolviert.
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefif3katheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Haindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

sterile Handschuhe nein
steriler Kittel nein
Kopfhaube nein
Mund Nasen Schutz nein
steriles Abdecktuch nein

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 29,00
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja
durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

In unserem Krankenhaus ist ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt. Fiir
die Durchfiihrung werden alle
Mitarbeiter auf Grundlage unseres
Konzeptes regelhaft geschult.

In unserem Konzept sind folgende
Aspekte geregelt:

1. Bewertungsmanagement als
qualitdatssichernde MaRnahme im
Krankenhaus

2. Ziele und Aufgaben des
Bewertungsmanagements

3. Patienteninformation und Stimulation
4. Die Beschwerde

5. Organisatorische Ablaufe im

Bewertungsmanagement
7. Beschwerdeauswertung und
Beschwerdeinformationsnutzung

Der Umgang mit miindlichen
Beschwerden ist im Kapitel "Die
Beschwerde" unseres Konzeptes
geregelt.

Der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden ist im Kapitel "Die
Beschwerde" unseres Konzeptes
geregelt.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer sind im Kapitel
"Organisatorische Abldufe im
Bewertungsmanagement" geregelt

Auf jeder Station und in den
Verwaltungsgebduden stehen fiir die
Eingabe von anonymen Beschwerden
verschlossene Briefkdasten zur
Verfiligung, die nur durch die jeweiligen
Sekretariate geleert werden.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Patienten sind die wichtigsten Kunden.
Ihre Anspriiche ans Krankenhaus als
Dienstleister steigen in zunehmenden
MaR. Um diesen Anforderungen an ein
modernes Krankenhaus zu begegnen,
und um ihnen zu zeigen, dass ihre
Meinung einen hohen Stellenwert in der
Unternehmensphilosophie des Klinikums
hat, sind Patientenbefragungen ein
sinnvolles Steuerungsinstrument.
Wir fiihren regelhaft
Patientenbefragungen durch, um
Informationen zur Zufriedenheit sowie
zu speziellen Wiinschen und Anliegen zu
erhalten.
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualititsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Andreas Roth

Telefon: 03744/366-1102

Fax: 03744/366-1199

E-Mail: gm@skhro.sms.sachsen.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: Jeder Mitarbeiter unseres Hauses ist stets bemiiht, h6chstes Behandlungs- und

Betreuungsniveau zu gewahrleisten. Sollte es dennoch einmal Anlass zu Beschwerden
geben, nehmen wir diese sehr ernst und versuchen gemeinsam mit lhnen eine L6sung zu

finden.

Blatter zur Information der Patienten und ihrer Angehorigen befinden sich in der

Aufnahmemappe und liegen in der Patientenaufnahme, in deren Wartebereich und auf

allen Stationen aus.

Meinungsboxen/Briefkdsten sind an zentralen Stellen angebracht.
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Katja Sommer-Schmidt

Telefon: 03765/6126823

E-Mail: gesundheitsamt@vogtlandkreis.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Der Patientenfiirsprecher wird nach dem SachsPsychKG vom Landkreis als neutraler
Ansprechpartner bestellt und ist fiir die stationdren psychiatrischen Einrichtungen
zustandig. Er unterstiitzt psychisch kranke Menschen bei der Wahrnehmung ihrer
individuellen Rechte. Im Bedarfsfall hat der Patientenfiirsprecher das Recht, alle
Bereiche von psychiatrischen Einrichtungen zu betreten, sucht zum Zwecke der Kldarung
das Gesprach mit den unmittelbar zustdandigen Mitarbeitern bzw. der Leitung der
Einrichtung.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen 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 MaRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
Telefon: 03744/366-1140

Fax: 03744/366-1198

E-Mail: AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o)

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Das Krankenhaus mit seinen Kliniken wird durch eine externe Liefer-Apotheke mit Arzneimitteln

versorgt.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
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der anschlieRenden 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.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

QM-Handbuch 01.12.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorliufigen) Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-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
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kdonnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AAO1 Angiographiegerit/DSA Gerat zur GefilRdarstellung  ja MR-Angiographie
(X) CT-Angiographie
AA0S8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Querschnitt mittels

Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung nein
itt (EEG)
(X)

AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels ja
(MRT) starker Magnetfelder und
(X) elektro-magnetischer

Wechselfelder

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung keine_Angabe_
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer erforderlich
VEP, SEP, AEP Potenziale im

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der

fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiB § 136c Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten 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 Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
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_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNos Modul Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

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

DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Aligemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesiitze)
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationiire Pflegesiitze)"
Fachabteilungsschliissel: 2960
Art: Allgemeine

Psychiatrie/Tagesklinik
(fiir teilstationire
Pflegesitze)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
Telefon: 03744/366-1140
Fax: 03744/366-1198
E-Mail: AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de
Anschrift: BahnhofstralRe 1
08228 Rodewisch
URL: http://www.skh-rodewisch.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Mit Wahrnehmungsstorungen,
wahnhaften Stérungen Wahnphdanomenen, sogenannten
"negativen schizophrenen
Symptomen" o. a. psychotischen
Krankheitszeichen einhergehende
Storungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen
VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP12 Spezialsprechstunde
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: 56
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

Psychische Storungen im Sinne
gravierender Veranderungen der
Stimmung, z.B. Depression
und/oder Manie.

Angst- und Zwangserkrankungen;
Konfliktsituationen;
Anpassungsstorungen;

Z. B. psychosomatische
Korperstorungen, korperlich nicht
vollstandig erklarbare
Schmerzstérungen

Personlichkeitsstorungen (z.B.
vom Borderline-Typus) und
Personlichkeitsveranderungen als
Schadigungs- oder
Krankheitsfolge.

Auf Einschrankung oder
Verzégerung der Entwicklung
beruhende Verhaltens- und soziale
Integrationsstérungen im
Erwachsenenalter;

Im Rahmen der Psychiatrischen
Institutsambulanz spezifische
Betreuungsangebote fiir
Suchtkranke, geistig behinderte
Menschen mit psychischen
Storungen und fiir Patienten mit
psychoreaktiven bzw.
psychosomatischen Stérungen.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Institutsambulanz Psychiatrie Rodewisch

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
(VPo2)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,36

Personal mit direktem 0,36
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,36
Fille je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,10
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,55

Personal mit direktem 2,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,55
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten

1,34

1,34

0,00

1,34

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,58

0,58

0,00
0,58

0,00000
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

0,15

0,15

0,00

0,15

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,34

0,34

0,00

0,34

0,00000
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o] In diesem
(09/2) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/3) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] o] In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Gynikologische Operationen (15/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o] In diesem
osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 42 104,76 o Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Offen-chirurgische 0 HCH 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC)

Offen-chirurgische isolierte o] o] In diesem

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte isolierte (o] 0 In diesem

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

(o]

o

HEP

HEP

HTXM

HTXM

KEP

KEP

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und (o] (o] In diesem
Koronarangiographie (PCI_LKG) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0 0 Dokumentationsrate
nicht berechenbar

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 1

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 1
Flinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 1
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: Im 4. Quartal 2022 lagen keine Referenzwerte vom Vorjahr 2021 vor, da es diese Tagesklinik im
Vorjahr noch nicht gab. In diesem Fall miissten eigentlich jeweils Nullen anstatt der Werte
eingetragen werden. Dies war zu dem Zeitpunkt der Quartalsmeldung jedoch nicht klar und
konnte spdter nicht mehr korrigiert werden.

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]
1. Quartal
C-9.2 Volistiindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q1]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]
Bezeichnung der Station TKW

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 609

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Qi]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q1]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
(1]
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 232
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 301
Umsetzungsgrad 129,74
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 669
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1033
Umsetzungsgrad 154,41

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 49



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

Tagesklinik der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Werdau

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 217
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 429
Umsetzungsgrad 197,51

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 358

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 486

Umsetzungsgrad 135,75

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 34
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 84
Umsetzungsgrad 247,06

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 136
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 203
Umsetzungsgrad 149,14
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein
kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Qi]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]
2. Quartal
C-9.2 Volistiindige und fristgerechte Nachweisfiithrung [Q2]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt liber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Bezeichnung der Station TKW

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 606

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Qz2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q2]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] ;ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q2]
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 231
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 227
Umsetzungsgrad 98,27
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 665
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 805
Umsetzungsgrad 121,05

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 216
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 345
Umsetzungsgrad 159,82
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Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 356

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 748

Umsetzungsgrad 210,11

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 34
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 102
Umsetzungsgrad 299,02

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 135
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 154
Umsetzungsgrad 114,09
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]

3. Quartal
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C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q3]

Beleg zur Erfiillung nicht (vollstindig) gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt liber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Pridsenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Bezeichnung der Station TKW

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 553

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q3]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Qa]
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 210
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 163
Umsetzungsgrad 77,62
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 607
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 992
Umsetzungsgrad 163,43

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 197
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 358
Umsetzungsgrad 181,49

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 324

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 753

Umsetzungsgrad 232,41

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 32
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 43
Umsetzungsgrad 135,16
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 123
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 196
Umsetzungsgrad 159,35
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]
4. Quartal
C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q4]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Pridsenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
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Bezeichnung der Station TKW

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 574

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q4]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] ;ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Q4]
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Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Berufsgruppe
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 219
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 225
Umsetzungsgrad 102,74
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 630
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 964
153,02

Umsetzungsgrad

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 205

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 327
159,75

Umsetzungsgrad

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Berufsgruppe
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 337
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 559
165,88

Umsetzungsgrad

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Berufsgruppe
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 33

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 38
113,64

Umsetzungsgrad
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 128
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 146
Umsetzungsgrad 114,06
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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- Diagnosen zu B-1.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-1.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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