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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Haupteingang der Clemens-August-Jugendklinik und Erwachsenenklinik

Einleitungstext

Die Clemens-August-Klinik ist ein Krankenhaus nach § 108 SGB V und Teil der Clemens-August-Stiftung, einer
kirchlichen Stiftung biirgerlichen Rechts mit Sitz in Neuenkirchen-Voérden. Inhaltlich ist die Klinik aufgeteilt in die
Clemens-August-Erwachsenenklinik als Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und die
Clemens-August-Jugendklinik als Fachkrankenhaus fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie.

Die Klinik liegt 25km nérdlich von Osnabriick an der Bundesautobahn A1 im Landschaftsschutzgebiet Dammer Berge.

Die Clemens-August-Erwachsenenklinik ist eine Fachklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik mit 132 stationédren
Behandlungspldtzen und einer angeschlossenen Institutsambulanz. Zusétzlich werden 16 tagesklinische
Behandlungsplitze angeboten. Es werden ausschlieBlich klinisch behandlungsbediirftige Patienten unseres Fachgebietes
aufgenommen.

Die Clemens-August-Jugendklinik ist eine Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie mit 67
stationdren und 14 tagesklinischen Behandlungspldtzen. Hier werden Kinder und Jugendliche mit seelischen Stérungen
und Krankheiten verschiedener Art ambulant, stationire und teilstationér untersucht und behandelt. Die Kinder und
Jugendlichen werden in 12 Gruppen mit je 5-7 Pldtzen untergebracht, wo sie mit ungefahr gleichaltrigen Patienten
zusammenleben. Es werden Jungen und Madchen im Alter von etwa 4-18 Jahren behandelt.

Voraussetzung ist eine Behandelbarkeit auf einer offenen Station. Nicht aufgenommen werden Patienten mit floriden
Psychosen, Suchterkrankungen, erheblicher hirnorganischer Beeintrachtigung und akuter Suizidgefahr.
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Kostentrager sind die gesetzlichen Krankenkassen sowie die Privatversicherungen/Beihilfe.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Hendrik Timper

Position Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 05493 /504 -0

Fax 05493 /504 - 123

E-Mail timper@clemensaugust.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Hendrik Timper

Position Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 05493 /504 -0

Fax 05493 /504 - 123

E-Mail timper@clemensaugust.de
Weiterfiithrende Links

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Clemens-August-Klinik
Institutionskennzeichen 260340648
Standortnummer aus dem 773261000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Wahlde 11

49434 Neuenkirchen-Vorden
Postanschrift Wahlde 11

49434 Neuenkirchen-Vorden
Telefon 05493 /504 -0
E-Mail info@clemensaugust.de
Internet https://www.clemensaugust.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Jiirgen Griindkemeyer Chefarzt der 05493 /504 - 338 05493 /504 - 313 jugendklinik@clemen
Jugendklinik saugust.de

Dr. med. Stefan Chefarzt der 05493 /504 - 133 05493 /504 - 270 info@clemensaugust.d

Scholand Erwachsenenklinik e

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl.-Heilpddagoge  Pflegedirektion 05493 /504 - 317 05493 /504 - 313 info@clemensaugust.d
Giinter Schwarte e

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl.-Kaufmann Geschiftsfiihrer 05493 /504 - 116 05493 /504 - 123 info@clemensaugust.d
Johannes Grelle e

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Clemens-August-Stiftung
Art freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches L.ehrkrankenhaus

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

Nr.

MPO3
MPO08
MP10
MP11
MP13
MP14
MP15
MP16
MP17

MP20
MP23
MP24
MP25
MP27
MP30
MP31
MP32

MP34

MP35
MP40
MP42
MP44
MP48
MP52
MP56
MP59

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Péadagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Wairme- und Kélteanwendungen

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlauterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

NM64 Schule iiber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B. Internet

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Dipl.-Heilpddagoge Giinter Schwarte
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektion

Telefon 05493 / 504 - 307

Fax 05493 /504 - 313

E-Mail info@clemensaugust.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRBer und kontrastreicher
Beschriftung

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

BF24 Didtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitdten

FLO02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitdten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 199

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 1057
Teilstationdre Fallzahl 208
Ambulante Fallzahl 3484
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)

Kommentar / Erlauterung
Lehrauftrag an der Universitdt Vechta

Lehrauftrag an der FH Osnabriick,
Fachbereich Wirtschaft und Soziales.
Lehrauftrag an der FH Ottersberg,
Studiengdnge: Kunsttherapie und
Kunst im Sozialen.

Kommentar / Erlauterung
Praxiseinsatz im Rahmen der
Ausbildung

Praxiseinsatz im Rahmen der
Ausbildung
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 25,99
Personal mit direktem 25,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,99
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,00
Stationdre Versorgung 23,99

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 9,40

Personal mit direktem 9,40

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,00

Stationdre Versorgung 7,40

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

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 38,61
Personal mit direktem 38,61
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 38,61

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 61,45
Personal mit direktem 61,45
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 61,45

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0

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

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

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 17,36
Personal mit direktem 17,36
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,00
Stationdre Versorgung 13,36

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,50
Personal mit direktem 1,50
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,50
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Kinder Jugendpsychotherapeuten

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

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

7,70
7,70

0,00

0,00
7,70
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Hendrik Timper

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 05493 /504 -0

Fax 05493 /504 - 123

E-Mail timper@clemensaugust.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Hausleitung
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das keine Person benannt
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines nein
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelméBig zum Thema Risikomanagement
austauscht?

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmaliig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte VeranderungsmafSnahmen bzw. Moglichkeit von anonymen Meldungen von Mitarbeitern sowie

sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung  Patienten.

der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Externer Dienstleister
Krankenhaushygienikerinnen
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Hygienebeauftragte Arzte und 2 Erwachsenenklinik: 1 Jugendklinik: 1
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Pflegedirektion

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Stefan Scholand
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Erwachsenenklinik
Telefon 05493 /504 - 133

Fax 05493 / 504 - 270

E-Mail info@clemensaugust.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

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

nein

nein
trifft nicht zu

trifft nicht zu

Nein

Nein

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

nein

nein

nein

nein
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Erwachsenenklinik: RegelmaRig stattfindende

Beschwerdemanagement eingefiihrt. Stationsrunden in der Erwachsenenklinik mit den
Stationstherapeuten und Pflegepersonal.
Jugendklinik: Patientenbeauftragung
wahrgenommen durch den Sozialdienst.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, nein

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja

mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja

mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die nein

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Sozialdienst Sozialarbeiterinnen 05493 /504 - 300 jugendklinik@clemen

Jugendklinik der Jugendklinik saugust.de

Hendrik Timper Qualtitdtsmanagement 05493 /504 - 0 info@clemensaugust.d
beauftragter e

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dr. Carsten Giehoff  Patientenfiirsprecher 0162 /4765234 patientenfuersprecher

@clemensaugust.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewdhrleistung 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 Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlduterung

A-12.5.4 Instrumente und MafSnahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und Malnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

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

Nr. Instrument / MafRnahme Zusatzangaben Erldauterung
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemdlR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
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Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber 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 EinrichtungsgroBe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Mafinahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

GemdlR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-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 GroRe
und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Manahmen abzuleiten (Schutzkonzept).
In diesem Abschnitt geben Krankenhéuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal§ Teil A § 4 Absatz 2
in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle)
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Werden Préaventions- und nein
Interventionsmalnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitditsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein
hiegeritt (EEG) (X)

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

Alle Krankenhé&user gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewdhrleistet 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 Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenéarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Stefan Scholand

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 05493 /504 - 133

Fax 05493 /504 - 270

E-Mail info@clemensaugust.de

Strasse / Hausnummer Wahlde 11

PLZ /Ort 49434 Neuenkirchen-Vérden

URL https://www.clemensaugust.de/erwachsenenklinik/
leitungsteam/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V
Kommentar / Erlduterung

Keine Zielvereinbarungen getroffen
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VP00 Diagnostik und Therapie von Angst- und Panikstérungen

VP00 Diagnostik und Therapie von Depressionen

VP00 Diagnostik und Therapie von Essstérungen

VP00 Diagnostik und Therapie von posttraumatischen
Belastungsstorungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

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

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationére Fallzahl 543
Teilstationdre Fallzahl 135

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.2 241 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F33.1 95 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

F32.2 55 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F43.1 39 Posttraumatische Belastungsstorung

F32.1 36 Mittelgradige depressive Episode

F60.31 15 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F40.1 11 Soziale Phobien

F41.0 10 Panikstoérung [episodisch paroxysmale Angst]

F40.01 6 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F41.1 6 Generalisierte Angststorung

F33.3 4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen

F42.2 4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F45.41 4 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F31.4 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwdrtig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F60.30 <4 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F32.3 <4 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F42.1 <4 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F50.2 <4 Bulimia nervosa

F60.6 <4 Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstorung

F61 <4 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

F20.0 <4 Paranoide Schizophrenie
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F31.5 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

F31.8 <4 Sonstige bipolare affektive Stérungen

F34.0 <4 Zyklothymia

F40.2 <4 Spezifische (isolierte) Phobien

F41.2 <4 Angst und depressive Stérung, gemischt

F43.2 <4 Anpassungsstérungen

F45.0 <4 Somatisierungsstorung

F45.1 <4 Undifferenzierte Somatisierungsstérung

F45.30 <4 Somatoforme autonome Funktionsstdrung: Herz und Kreislaufsystem

F45.37 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme

F50.1 <4 Atypische Anorexia nervosa

F50.3 <4 Atypische Bulimia nervosa

F60.7 <4 Abhéngige (asthenische) Personlichkeitsstérung

F90.0 <4 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO02 Psthiatrische Institutsambulapz' der o pri- als auch
Institutsambulanz nach § Erwachsenenklinik poststationére
118 SGB V psychotherapeutische/p
sychiatrische
Behandlungen (Einzel-

u. Gruppentherapie),
ambulante Psychiatrie
u. Psychotherapie,
ambulante
Soziotherapie (VP0O0)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 14,72
Personal mit direktem 13,73
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,99
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00
Stationdre Versorgung 13,72
Fille je VK/Person 39,57725

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 5,30

Personal mit direktem 5,30

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationdre Versorgung 4,30

Félle je VK/Person 126,27906

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 31,91

Personal mit direktem 31,91

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 31,91

Félle je VK/Person 17,01660

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

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 6,27
Personal mit direktem 6,27
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 2,00
Stationdre Versorgung 4,27
Félle je VK/Person 127,16627

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00

Félle je VK/Person 543,00000
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B-[2].1 Psychosomatik/Psychotherapie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Psychosomatik/Psychotherapie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Stefan Scholand

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 05493 /504 - 133

Fax 05493 /504 - 270

E-Mail info@clemensaugust.de

Strasse / Hausnummer Wahlde 11

PLZ /Ort 49434 Neuenkirchen-Vérden

URL https://www.clemensaugust.de/erwachsenenklinik/
leitungsteam/

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 163

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.2 85 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F32.2 22 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.1 17 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

F43.1 14 Posttraumatische Belastungsstorung

F32.1 9 Mittelgradige depressive Episode

F41.1 4 Generalisierte Angststérung

F41.0 <4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F45.41 <4 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F60.31 <4 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F20.0 <4 Paranoide Schizophrenie

F31.1 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwdrtig manische Episode ohne psychotische
Symptome

F31.3 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

F40.01 <4 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F42.0 <4 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

F42.1 <4 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F44.81 <4 Multiple Personlichkeit(sstérung)

F45.0 <4 Somatisierungsstorung

F45.1 <4 Undifferenzierte Somatisierungsstérung

F50.1 <4 Atypische Anorexia nervosa

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO02 Psthiatrische Institutsambula.nz' der o pri- als auch
Institutsambulanz nach § Erwachsenenklinik poststationare
118 SGB V psychotherapeutische/p
sychiatrische
Behandlungen (Einzel-

u. Gruppentherapie),
ambulante Psychiatrie
u. Psychotherapie,
ambulante
Soziotherapie (VP0O0)
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B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 2,57
Personal mit direktem 2,57
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,57
Fille je VK/Person 63,42412

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 1,10

Personal mit direktem 1,10

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,10

Félle je VK/Person 148,18181

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 6,70

Personal mit direktem 6,70

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 6,70

Félle je VK/Person 24,32835

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

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,81
Personal mit direktem 0,81
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,81
Félle je VK/Person 201,23456

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,50
Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,50

Félle je VK/Person 326,00000
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B-[3].1 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Kinder- und Jugendpsychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3000

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Jiirgen Griindkemeyer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 05493 /504 - 338

Fax 05493 /504 - 313

E-Mail jugendklinik@clemensaugust.de
Strasse / Hausnummer Wahlde 11

PLZ /Ort 49434 Neuenkirchen-Vérden
URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation

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

VP12 Spezialsprechstunde

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 351
Teilstationdre Fallzahl 73

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F32.1 22 Mittelgradige depressive Episode

F93.8 9 Sonstige emotionale Storungen des Kindesalters

F40.1 8 Soziale Phobien

F90.1 8 Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

F90.0 5 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

F93.0 4 Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
F94.1 4 Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters

F43.2 <4 Anpassungsstérungen

F41.2 <4 Angst und depressive Storung, gemischt

F42.1 <4 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F33.1 <4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
F41.1 <4 Generalisierte Angststérung

F43.8 <4 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

F84.5 <4 Asperger-Syndrom

F94.0 <4 Elektiver Mutismus

F94.2 <4 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO02 Psychiatrische Kinder- und o differenzierte
Institutsambulanz nach §  Jugendpsychiatrische Leistungs- u.
118 SGB V Institutsambulanz Personlichkeitsdiagnost
ik, Labor- u. EEG-
Diagnostik,
Motodiagnostik,

Teilleistungs- u.
Entwicklungsdiagnosti
k (VP0O)

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 8,70
Personal mit direktem 8,70
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00
Stationdre Versorgung 7,70
Fille je VK/Person 45,58441

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 3,00

Personal mit direktem 3,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationdre Versorgung 2,00

Félle je VK/Person 175,50000

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Félle je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 61,45
Personal mit direktem 61,45
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 61,45
Félle je VK/Person 5,71196
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Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkréfte 10,28
Personal mit direktem 10,28
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,00
Stationdre Versorgung 8,28
Fille je VK/Person 42,39130

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 7,70
Personal mit direktem 7,70
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 7,70
Félle je VK/Person 45,58441
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

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 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 24

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

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 8
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 8

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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