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Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Julia Gerlach

Telefon 0335/548-2490

E-Mail gualitaetsmanagement@klinikumffo.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Mirko Papenful
Telefon 0335/548-2001
Fax 0335/548-2003
E-Mail gf@klinikumffo.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikumffo.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen:
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
Hausanschrift Miillroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)

Zentrales Telefon 0335/548-0

Fax 0335/548-2003
Institutionskennzeichen 261201061

Standortnummer 99

URL http://klinikumffo.de/

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Funk

Telefon 0335/548-2008

E-Mail Aerztlicherdirektor@Kklinikumffo.de

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Dr. rer. medic. Michael Ossadnik
Telefon 0335/548-2009

E-Mail Pflegedienstleitung @klinikumffo.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsleiterin

Titel, Vorname, Name Petra Naumann

Telefon 0335/548-2901

E-Mail Verwaltungsleitung@Kklinikumffo.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname: Klinikum Frankfurt (Oder) Tagesklinik Seelow
Hausanschrift: Puschkinplatz 17
15306 Seelow
Telefon: 0335/548-4820
Institutionskennzeichen: 261201061
Standortnummer: 03

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Funk

Telefon 0335/548-2008

E-Mail Aerztlicherdirektor@klinikumffo.de

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Dr. rer. medic. Michael Ossadnik
Telefon 0335/548-2009

E-Mail Pflegedienstleitung @klinikumffo.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsleiterin

Titel, Vorname, Name Petra Naumann

Telefon 0335/548-2901

E-Mail Verwaltungsleitung@klinikumffo.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Tochtergesellschaft der RHON-

KLINIKUM AG

Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Charité-Universitatsmedizin Berlin
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Trifft nicht zu.
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP53 Aromapflege/-therapie

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP27 Musiktherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link
NM49 Informationsveranstaltungen fir Patientinnen
und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Patientenbeauftragte

Titel, Vorname, Name Kathrin Busch

Telefon 0335/548-2002

E-Mail kathrin.busch@klinikumffo.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF24 Diatische Angebote

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

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Das Klinikum Frankfurt (Oder)
Krankenpfleger gewabhrleistet die theoretische

und praktische Ausbildung.
HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin Das Klinikum Frankfurt (Oder)

und Physiotherapeut gewahrleistet die praktische
Ausbildung.
HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Das Klinikum Frankfurt (Oder)
gewabhrleistet die praktische
Ausbildung.
A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 16
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 62
Ambulante Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 2
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,41
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,58

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,58

Nicht Direkt 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,41

Nicht Direkt 0
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SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,58

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,58

Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,78

Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB)
Titel, Vorname, Name Julia Gerlach

Telefon 0335/548-2490

E-Mail gualitaetsmanagement@klinikumffo.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Trifft nicht zu.
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB)
Titel, Vorname, Name Julia Gerlach

Telefon 0335/548-2490

E-Mail gualitaetsmanagement@Kklinikumffo.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Nein
Steuerungsgruppe
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A-12.2.3 Instrumente und MalBhahmen

Nr. Instrument bzw. Mallnhahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Qualitats- u. Risikomanagement-
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Handbuch (EDV-gestitzte
Dokumentation) liegt vor Dokumentenlenkung)
Datum: 30.11.2019
RM02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation (gemafn
RMO01)
Name: Qualitats- u. Risikomanagement-
Handbuch (EDV-gestitzte
Dokumentenlenkung)
Datum: 30.11.2019
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf
MalRnahmen RMO01)
Name: Qualitats- u. Risikomanagement-
Handbuch (EDV-gestitzte
Dokumentenlenkung)
Datum: 30.11.2019
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Teil der QM/RM-Dokumentation (gemafd
Fehlfunktionen von Geraten RMO01)
Name: Qualitats- u. Risikomanagement-
Handbuch (EDV-gestitzte
Dokumentenlenkung)
Datum: 30.11.2019
RM10 Strukturierte Durchfihrung von interdisziplinaren - Qualitatszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemafn
RMO1)
Name: Qualitats- u. Risikomanagement-
Handbuch (EDV-gestitzte
Dokumentenlenkung)
Datum: 30.11.2019

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

Verbesserung -RegelmaRige Schulung der Mitarbeiter zu prozessrelevanten
Patientensicherheit Verfahrensanweisungen/Standards
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Nr. Instrument und MalBhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 30.11.2019
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem Fehlermeldesystem

liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der quartalsweise
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und  jahrlich

Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums

Nr. Instrument und MalBhahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygienikerinnen und 1 Die Krankenhaushygienikerin ist fur
Krankenhaushygienikern alle Standorte zustandig.
Hygienebeauftragte _Arztinnen und 1 Fur tagesklinischen Standort
hygienebeauftragte Arzte zustandig.

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 4 Die HFK sind fir alle Standorte

und Fachgesundheits- und Krankenpfleger zustandig.

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Fur tagesklinischen Standort
zustandig.
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Hygienekommission

Hygienekommission Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Funktion Krankenhaushygienikerin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Margret Seewald
Telefon 0335/548-2850

E-Mail khhygiene@klinikumffo.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefa3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspezifischer
Standard fur zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist.

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefuhrt

A-12.3.2.3  Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Am Standort wird keine Wundversorgung durchgefiihrt

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Nein
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation
vorhanden
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Teilweise
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A-12.3.2.5  Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRSA

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fir Ja
MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBhahme Zusatzangaben Kommentar

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und E-Learning, Face-to-Face-
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Schulungen,
Themen

Pflichtfortbildungen:
Eingeschlossen ist hier das
Personal des
Reinigungsdienstes und der

Kiche.
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Beschwerdemanagement bei dem
Beschwerdemanagement eingeftihrt mundlich oder schriftlich Kritik
geaulert werden kann.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Die Zustandigkeiten, der
verbindliches Konzept zum Bearbeitungsablauf, die
Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Bearbeitungszeiten und die
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Auswertungen von Hinweisen,
Beschwerdeauswertung) Anregungen und Beschwerden sind in

einer Verfahrensanweisung geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang  Ja
mit mandlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang  Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer
sind schriftlich definiert

17 /32



Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefuhrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefuhrt Nein

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja
Link

Kommentar

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Beschwerdemanagerin

Titel, Vorname, Name Patientenbeauftragte Kathrin Busch
Telefon 0335/548-2002

E-Mail patientenbeauftragte @Kklinikumffo.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht

Kommentar

Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Ehrenamtliche Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Ehrenamtliche Patientenflrsprecherin Angelika Barsch
Telefon 0335/548-2002

E-Mail patientenbeauftragte @klinikumffo.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenfiirsprechern
Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Mallinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die
erfolgreiche Umsetzung dieser MalRBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die sich

regelmaiig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fur die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person tbertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Leiterin Krankenhausapotheke

Titel, Vorname, Name Dipl.-Pharm. Britta Happ

Telefon 0335/548-2176

Fax 0335/548-2179

E-Mail apotheke @klinikumffo.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 8
Weiteres pharmazeutisches Personal 6

Erlauterungen

Pharmazeutisches Personal ist fir das gesamte Klinikum, mit allen Standorten, zustandig.

A-12.5.4 Instrumente und MalBhahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
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Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Ma3nahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte Malinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MalRBhahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte
koénnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen Instrumente und Mal3nahmen
zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung
und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation,
sowohl der ursprunglichen Medikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung
angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden
Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung
— Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu
Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit,
Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.)
und Ressourcenabwagungen. Auzerdem kénnen Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

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

Nr. Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

zu AMTS bezogenen Themen
AS05 Prozessbeschreibung flr einen optimalen

Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese
— Verordnung — Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - Teilnahme an einem
einrichtungsuibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal § 136¢
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenh&usern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflillen, erhalten keine
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Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

Teilnahme des Krankenhauses am gestuften System der Notfallversorgung gemaf den Nein
Regelungen zu den Notfallstrukturen:
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Fachabteilungsschlissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt (bis 31.12.2019)

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Ulrich Niedermeyer
Telefon 0335/548-4500

Fax 0335/548-4502

E-Mail psychiatrie@klinikumffo.de
StraflRe/Nr Puschkinplatz 17

PLZ/Ort 15306 Seelow

Homepage

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen 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 Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationéare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 62
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl  Umgangssprachliche Bezeichnung
1 F33 23 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode
2 F32 15 Mittelgradige depressive Episode
3 F41 8 Angst und depressive Storung, gemischt
4 F31 4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode
5 F20 <4 Paranoide Schizophrenie
6 F23 <4 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie
7 F25 <4 Schizoaffektive Stdérung, gegenwartig depressiv
8 F40 <4 Agoraphobie: Mit Panikstorung
9 F43 <4 Anpassungsstérungen
10 F45 <4 Somatoforme autonome Funktionsstoérung: Herz und Kreislaufsystem
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-649 1683 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
2 9-607 62 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstdrung
3 9-980 62 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie
4 3-800 27 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels
5 3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
6 1-206 <4 Neurographie
7 1-242 <4 Audiometrie
8 1-493 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben
9 1-710 <4 Ganzkorperplethysmographie
10 3-200 <4 Native Computertomographie des Schadels
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PIA (Psychiatrische Institutsambulanz) Seelow

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VP0O5)

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden  Ja

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft:

Davon Fachérztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation Kommentar

ZP07 Geriatrie gerontopsychiatrische
Betreuung und Pflege

ZP20 _ Palliative Care
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B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Stationar 0,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 0
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentati Kommentar

onsrate

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

Geburtshilfe (16/1)

Gynakologische Operationen (ohne

Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herz
schrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herz
schrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Huftendoprothesenversorgung
(HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
(17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

0

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht
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Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantati
on (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen (KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel (KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1)

Neonatologie (NEO)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)*

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestiitzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde

Herzunterstutzungssysteme/Kunsth keine dokumentationspflichtige
erzen (HTXM) Leistung erbracht

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Herztransplantation (HTXM_TX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Herzunterstitzungssysteme/Kunsth 0 In diesem Leistungsbereich wurde

erzen (HTXM_MKU) keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde

keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Lungen- und Herz- 0 In diesem Leistungsbereich wurde

Lungentransplantation (LUTX) keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde

keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Nierentransplantation (PNTX)? 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem Leistungsbereich wurde
Nierentransplantation (PNTX) keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedtirfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bereits vorliegt

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

%In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird
nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-5

C-5.1

Trifft nicht zu.

C-5.2

C-521

Trifft nicht zu.

C-5.2.2

Trifft nicht zu.

C-5.2.3

Trifft nicht zu.

C-5.24

Trifft nicht zu.

C-5.25

Trifft nicht zu.

C-5.2.6

Trifft nicht zu.

C-6

Trifft nicht zu.

C-7

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden

Prifung durch die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Ergebnis der Prifung durch die Landesbehdérden

Ubergangsregelung

Umsetzung von Beschliussen zur Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl

1.1

111

(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 1
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 1
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der

Nachweispflicht unterliegen

[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaf 0
§ 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[z&hler von Nr. 1.1]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
c-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG

c-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
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