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Vorwort

Transparenz schafft Qualitat
Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

eine qualitativ hochwertige Pflege- und Behandlungsqualitat, die stets mit den neuesten pflege- und
medizinwissenschaftlichen Erkenntnissen einhergeht — das ist, heute genau wie vor Gber 900 Jahren, das
erklarte Ziel der Johanniter. Wer die Hospitalordnung des Johanniter-Krankenhauses in Jerusalem aus dem
Jahr 1182 liest, findet dort Standards fir Medizin, Pflege und Hygiene. Und doch ist heute einiges anders als
damals: Patienten und Offentlichkeit sind miindiger, kritischer und emanzipierter als friiher. Sie verlangen
Transparenz Uber die Qualitat in der Medizin. Auch diesem Anspruch gerecht zu werden, hat fiir uns oberste
Prioritat.

Seit dem Jahr 2004 bindelt die Johanniter GmbH die Aktivitdten des Johanniterordens auf dem Gebiet der
stationaren Gesundheitsversorgung. Zu den Einrichtungen gehoéren aktuell 18 Johanniter-Krankenhauser,
inkl. Fach- und Reha-Kliniken mit deren Tagekliniken sowie sieben ,Medizinische Versorgungszentren“ (MVZ)
mit 50 Kassenarztsitzen.

Zirka 17.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter engagieren sich in den stationaren und tagesklinischen
Einrichtungen der Johanniter rund um die ganzheitliche Betreuung von mehr als 430.000 Patientinnen und
Patienten im klinischen Bereich.

Unsere Tochtergesellschaft Johanniter Seniorenhduser GmbH flhrt 94 Altenpflegeeinrichtungen mit rund
10.000 Pflegeplatzen bzw. Betreuten Wohnungen (stationare Pflege, Tagespflege und Betreutes Wohnen).

In allen vorgenannten Einrichtungen integrieren wir unser christliches Leitbild in einen hochmodernen Kilinik-
& Betreuungsalltag — denn die Orientierung am eigenen Leitbild ist uns ebenso wichtig wie die Erflllung
vorgegebener Standards. In unseren Qualitatsberichten haben wir die geforderten Informationen fur Sie in
transparenter und sachlicher Darstellung aufbereitet. Fir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

lhr

Frank Boker,

Vorsitzender der Geschéftsfiihrung der Johanniter GmbH
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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 Qualitatssicherungs-Verfahren
an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Marz 2020 bzw.
21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2022
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese Effekte kdnnen sich auch
in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kdnnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen
direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben im
Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fir das Berichtsjahr
2022 transparent dar und erflllen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Das Fachkrankenhaus

Das Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen ist ein Fachkrankenhaus mit den Kompetenzzentren:

* Fachklinik fur internistische Rheumatologie, Orthopadie und Rheumachirurgie mit den Abteilungen
fur internistische Rheumatologie, Osteologie und Schmerztherapie sowie fiir Orthopadie und
Rheumachirurgie (Rheumazentrum im Land Brandenburg VRA, Osteologisches
Schwerpunktzentrum DVO, zertifiziertes Neuromuskulares Zentrum der Deutschen Gesellschaft
fur Muskelkranke e. V. DGM)

* Fachklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

* Fachklinik fir Pneumologie und Thoraxchirurgie mit den Abteilungen fir Pneumologie
(inkl.Onkologie), Zentrum fur Allergologie und Asthma sowie Abteilung fur Thoraxchirurgie
(Lungenkrebszentrum Treuenbrietzen der DKG und Thoraxzentrum Land Brandenburg der DGT
sowie Schlafmedizinisches Zentrum der Fachklinik fir Pneumologie der DGSM e. V.)

Besonders die Qualitat der medizinischen Versorgung ist fur uns ein wichtiger Aspekt. Hier haben wir in
der Vergangenheit viel erreicht und wichtige Zertifikate der deutschen Fachgesellschaften zuerkannt
bekommen. Die hochmodernen Operationssale des Johanniter-Krankenhauses wurden seit 2013 durch
zusatzliche Spitzentechnologien erganzt. Die bereits vorhandene minimalinvasive Chirurgie (MIC) wurde
umfangreich aufgeristet.

Die Rund-um-Versorgung unserer Patienten

Fur eine teilstationare Patientenversorgung halten wir Tageskliniken in den Bereichen Rheumatologie,
Onkologie, Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik vor. Unsere Kliniken bieten auch ambulante
Sprechstunden fir Rheumatologie, Psychiatrie, Pneumologie, Allergologie und Thoraxchirurgie an.
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Telefon 033748 82216

Fax 033748 82773

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Krankenhausdirektor, Handelsbevollmachtigter,

Funktion / Arbeitsschwerpunkt . .
Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name Mirko Rucker

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Johanniter GmbH Johanniter-Krankenhaus

Name Treuenbrietzen

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

Stralle Johanniterstralle

Hausnummer 1

IK-Nummer 261200981

Standort-Nummer 771780000

Standort-Nummer alt 99

Telefon-Vorwahl 033748

Telefon 82216

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Krankenhaus-URL http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Johanniter GmbH Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

Stralle Johanniterstralle

Hausnummer 1

IK-Nummer 261200981

Standort-Nummer 771780000

Standort-Nummer alt 99

Standort-URL http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

Tagesklinik fr Psychiatrie und Psychotherapie Juterbog

PLZ 14913

Ort Juterbog

Stralle Planeberg

Hausnummer 36

IK-Nummer 261200981

Standort-Nummer 771781000

Standort-Nummer alt 2

Standort-URL http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

Tagesklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Bad Belzig
PLZ 14806
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Ort Bad Belzig
Stralle Berliner StralRe
Hausnummer 4

IK-Nummer 261200981
Standort-Nummer 771782000
Standort-Nummer alt 3

Standort-URL

http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Krankenhausdirektor, Handelsbevollmachtigter,
Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name

Mirko Rucker

Telefon 033748 82503
Fax 033748 82773
E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name

Dr. med. Karsten Haitsch

Telefon 033748 82100

Fax 033748 82240

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Oberin

Titel, Vorname, Name

Una Kniebusch

Telefon 033748 82208
Fax 033748 82664
E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Leitung des Standorts

Johanniter GmbH Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen - Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Krankenhausdirektor, Handelsbevollmachtigter,
Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name

Mirko Rucker

Telefon 033748 82503
Fax 033748 82773
E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Johanniter GmbH Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen - Arztliche Leitung

Qualitatsbericht 2022
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name

Dr. med. Karsten Haitsch

Telefon 033748 82100
Fax 033748 82240
E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Johanniter GmbH Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen - Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberin

Titel, Vorname, Name Una Kniebusch

Telefon 033748 82208

Fax 033748 82664

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Jiiterbog - Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name

Dr. med. Karsten Haitsch

Telefon 033748 82100
Fax 033748 82410
E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Tagesklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Jiterbog - Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberin

Titel, Vorname, Name Una Kniebusch

Telefon 033748 82208

Fax 033748 82664

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Jiterbog - Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Krankenhausdirektor, Handelsbevollmachtigter,
Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name

Mirko Rucker

Telefon 033748 82503
Fax 033748 82773
E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Jiiterbog - Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Eike Ahlers

Telefon 033748 82258

Fax 033748 82271

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bad Belzig - Verwaltungsleitung
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Krankenh irektor, H I lImachtigter,
Funktion / Arbeitsschwerpunkt ran en e?usd|re .or andelsbevollmachtigter
Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name Mirko Ricker

Telefon 033748 82503

Fax 033748 82773

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bad Belzig - Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Karsten Haitsch

Telefon 033748 82100

Fax 033748 82410

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bad Belzig - Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberin

Titel, Vorname, Name Una Kniebusch

Telefon 033748 82208

Fax 033748 82664

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bad Belzig - Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Eike Ahlers

Telefon 033748 82258

Fax 033748 82271

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Johanniter GmbH Johanniter-Krankenhaus

Name des Tragers
g Treuenbrietzen

Trager-Art freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Medizinische Hochschule Brandenburg "Theodor Fontane"
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#

Med.pfleg. Leistungsangebot

MP33 - Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP35 - Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37 - Schmerztherapie/-management

MP25 - Massage

MP31 - Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

N|jojJoa|~[W]IDN

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

Angehorigen

MP48 - Warme- und Kalteanwendungen

Physiotherapie, Kéltekammer

MP51 - Wundmanagement

spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus curis Beratung und Schulung

10

MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Psychiatrie / Sozialdienst Selbsthilfegruppe fiir Abhdngigkeitskranke

11

MP40 - Spezielle Entspannungstherapie

Autogenes Training, Jacobson

12

MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Pflegevisiten, Pflegeexperten

13

MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

in Zusammenarbeit mit externen Partnern

14

MP10 - Bewegungsbad/Wassergymnastik

15

MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie

16

MP14 - Diat- und Ernahrungsberatung

17

MPO3 - Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Pflege / Sozialdienst

18

MPO8 - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Anschlussheilbehandlung / Friihrehabilitation

19

MPQ9 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Betreuung der Angehérigen auch (iber die Zeit des Krankenhauses hinaus. Palliativzimmer Seelsorge

20

MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

21

MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

22

MP23 - Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

23

MP24 - Manuelle Lymphdrainage

24

MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

25

MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

26

MP21 - Kinasthetik

Qualitatsbericht 2022
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#  Med.pfleg. Leistungsangebot

27 MP53 - Aromapflege/-therapie
28 MPO04 - Atemgymnastik/-therapie
29 MPOG6 - Basale Stimulation

30 MP56 - Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
31 MP12 - Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

32 MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

33 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
34 MPG3 - Sozialdienst
35 MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

36 MP68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

37 MP26 - Medizinische Fulipflege

38 MP27 - Musiktherapie

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

39 MP66 - Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte Personen

z. B. Schlucktherapie

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

#  Leistungsangebot

1 NMO2: Ein-Bett-Zimmer

NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)
NM10: Zwei-Bett-Zimmer

NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

(o200 & I N >N ROV BN \O)

NM40: Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten und Patientinnen sowie Besucher und

Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

7  NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

8 NM49: Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen

9 NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

10 NMG66: Berucksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen
11 NMG68: Abschiedsraum

12 NMG69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.

Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

TV /WLAN / Telefon
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenbeauftragter

Titel, Vorname, Name Frank Teltow

Telefon 033748 8 2596

Fax 033748 8 2331

E-Mail information@trb.johanniter-kliniken.de
#  Aspekte der Barrierefreiheit

BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucher und Besucherinnen

BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer Korpergrofe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BFO04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

BFO5 - Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir sehbehinderte oder blinde Menschen

personelle Unterstiitzung

BF26 - Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BFO06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KérpergréRe: Schleusen, OP-Tische

BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF16 - Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

10

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergrolRe, z.B. Patientenlifter

11

BF02 - Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Blindenschrift / Notruf per Anwahl zur Information/Notrufknopf

12

BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

13

BF19 - Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KorpergroRe

14

BF11 - Besondere personelle Unterstitzung

15

BF13 - Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache

16

BFQ9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)

17

BF23 - Allergenarme Zimmer

18

BF24 - Diatetische Angebote

19

BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergréfe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
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#

Aspekte der Barrierefreiheit

20

BF20 - Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KérpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

21

BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

22

BF34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

23

BF35 - Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen

Signalanlage

24

BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

25

BF38 - Kommunikationshilfen

26

BF39 - Informationen zur Barrierefreineit auf der Internetseite des Krankenhauses

27

BF40 - Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der Krankenhaushomepage

28

BF32 - Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

29

BF41 - Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

#

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO7 - Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8 - Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbucher

FLO9 - Doktorandenbetreuung

1
2
3
4

FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Famulaturen

5

FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

6

FLO6 - Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

In der Krankenpflegeschule stehen insgesamt 65 Ausbildungsplatze zur Verfigung.

Bis zum 30.09.2022 14uft noch die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, da am
01.10.2020 der erste Ausbildungjahrgang in der generalistischen Pflegausbildung zur Pflegefachfrau/-
mann begonnen hat.

#

Ausbildung in anderen Heilberufen

1

HBO01 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

2

HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

HB13 - Medizinisch-technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin flr Funktionsdiagnostik (MTAF)
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A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 391

A-10 Gesamtfallzahlen

Fallzahlweise

Vollstationare Fallzahl 8471
Teilstationare Fallzahl 628
Ambulante Fallzahl 11640
StaB. Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 67,15
Beschaftigungsverhaltnis Mit 66,54 Ohne 0,61
Versorgungsform Ambulant 2,45 Stationar 64,7
— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 46,43
Beschaftigungsverhaltnis Mit 45,82 Ohne 0,61
Versorgungsform Ambulant 1,3 Stationar 45,13
Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 0,19
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,19 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,19

- davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 0,19
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,19 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,19
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A-11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 196,08 1)
Beschaftigungsverhaltnis Mit 194,32 Ohne 1,76
Versorgungsform Ambulant 3,09 Stationar 192,99
Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 17,16
Beschaftigungsverhéltnis Mit 17,16 2) Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 17,16

1) davon 5,17 VK in DA 03 (Anasthesie)

2) MAiin DA 01: 10,86 VK im allg. Pflegedienst, Pflegedienstleitung, Springerpool MA in DA 03: 5,30 VK

in der Endoskopie und 1,0 VK im Schlaflabor

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt 1,19 1)
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,19 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,19

1) zusatzlich waren in DA 01 noch 7,09 VK Stationshilfen im Einsatz

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten (Ausbildungsdauer

3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 9,93
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,93 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,93
Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 9,93
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,93 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,93
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 12,87
Beschaftigungsverhaltnis Mit 12,87 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1 Stationar 11,87
Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 2,48
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,48 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,48
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 1,68
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,65 Ohne 0,03
Versorgungsform Ambulant 1,65 Stationar 0,03
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Gesamt 3,09
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,09 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,46 Stationar 1,63

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemald § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz - PsychThG)

Gesamt 5,35
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,35

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 5,15
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,15 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,4 Stationar 3,75

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 3,27
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,27 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,44 Stationar 2,83
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen
Gesamt 2,65
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,65 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,48 Stationéar 2,17

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Gesamt 1,01
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,01 Ohne 1
Versorgungsform Ambulant 0,01 Stationar 1

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Gesamt 4.45

Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,6 Ohne 2851
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Versorgungsform Ambulant 1,98 Stationar 2,47

1) Mitarbeiter sind in der Tochtergesellschaft beschaftigt

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Gesamt 3,51
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,51 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,6 Stationar 2,91

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Gesamt 2,75
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0 Ohne 2,751
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,75

1) Mitarbeiter sind in der Tochtergesellschaft beschaftigt

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Gesamt 0,04
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,04 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,04

SP20 - Padagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Gesamt 5,32 1)
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,32 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 02 Stationir 5323)

1) Lehrer an der eigenen Krankenpflegeschule
2) Fallunabhangig
3) automatische Zuordnung => Fallunabhangig

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 16,05
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0 Ohne 16,05
Versorgungsform Ambulant 4,3 Stationar 11,75

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Gesamt 2,74
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,71 Ohne 0,03
Versorgungsform Ambulant 1,65 Stationar 1,09

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Gesamt 4,41
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,41 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,46 Stationar 2,95
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SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 3,81
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,81 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,48 Stationar 3,33

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamt 5,81
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,81 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,81

SP31 - Gymnastik- und Tanzpadagogin/Gymnastik- und Tanzpadagoge

Gesamt 3,28
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,28 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,44 Stationar 2,84

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik (MTAF) und Medizinisch-
technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik

Gesamt 5,42
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,42 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,42

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Gesamt 8,35
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,35

SP58 - Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemald § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)

Gesamt 5,35
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,35
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

i ) Krankenhausdirektor, Handelsbevollmachtigter,
Funktion / Arbeitsschwerpunkt . )
Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name Mirko Rucker

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82773

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form

eines Lenkungsgremiums bzw. einer |
a

Steuergruppe, die sich regelmafiig zum

Thema austauscht

Wenn ja

Chefarzte, Oberarzte der Fachabteilungen,
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche Pflegedienstleitungen, Qualitdtsmanagement,
themenspezifisch Experten der Fachbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Far das klinische Risikomanagement _ o
) entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
verantwortliche Person

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

o L ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuergruppe, die sich regelmaflig zum

Thema Risikomanagement austauscht

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement

Verwaltung, Arztlicher Dienst, Pflegedienst,

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche . _ .
Mitarbeitervertretung, Qualitdtsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf
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A-12.2.3 Instrumente und MalRhahmen

Instrumente und MalRnahmen

#

Instrument bzw. MaRnahme

1

RMO01: Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

RMO02: Regelmafige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen

RMO04: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

RMO05: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

RMOG6: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard

Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

RMO08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Malinahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen

10

RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

11

RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
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Instrumente und MalRhahmen

#

Instrument bzw. MalRnahme

12

RM14: Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und

erwartetem Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

13

RM15: Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Befunde

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

14

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

15

RM17: Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

16

RM18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM/RM-Dokumentation Treuenbrietzen

Letzte Aktualisierung: 14.10.2022

Zu RM10: Strukturierte Durchfihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen

¥ Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen

Pathologiebesprechungen
M Qualitatszirkel
M Tumorkonferenzen
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes J
a
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

# Instrument bzw. MaRnahme

1 IFO1: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

liegen vor

Letzte Aktualisierung: 18.11.2021

Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse

regelmafig bewertet Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

Umgesetzte Veranderungsmalnahmen bzw.  Einarbeitungskonzepte, Patienten-Sicherheits-
sonstige konkrete Malinahmen zur Checklisten/Standards, Fallkonferenzen,
Verbesserung der Patientensicherheit Patientenidentifikaitonsarmbander u. v. m.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden Ja

Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

#  Bezeichnung

1 EFO01: CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft flr

Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)

2  EF02: CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten

Ja
Ereignisse regelmalfig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Gemal der Vorgaben der Hygiene- VO des Landes Brandenburg ist die Beschaftigung von
Hygienepersonal wie folgt gewahrleistet:

Krankenhaushygienikerin:

Externe Beratung durch eine FA fiir Hygiene und Umweltmedizin mit einer Anwesenheit von 6 Tagen pro
Jahr und bei Bedarf

Hygienebeauftragte Arzte:

Zwei Arzte sind als hygienebeauftragte Arzte tatig.

Beide haben die einwdchige Ausbildung erfolgreich absolviert. Das notwendige Zeitkontingent flr diese
Tatigkeit wird bedarfsgerecht zur Verfigung gestellt.

Hygienefachkrafte:

Insgesamt werden drei HFK beschattigt.

Hygienebeauftragte in der Pflege:

Insgesamt 23 Mitarbeiter wurden bestellt. Ein Ausbildungsabschluss liegt fir 15 Mitarbeiter vor,
kontinuierlich werden auch

die anderen Mitarbeiter diese Ausbildung absolvieren.

Die Hygienekommission arbeitet seit vielen Jahren kontinuierlich. Sie verfligt tGber eine
Geschéaftsordnung in der die Zusammensetzung und die Modalitaten zur Durchfihrung der
Hygienekommissionssitzungen geregelt sind. Vorsitzender ist der Arztliche Direktor. 2020 wurden zwei
protokollierte Hygienekommissionssitzungen durchgefuhrt.

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 1

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender

landesrechtlicher Vorgaben Nein
Anzahl (in Personen) 2
Hygienefachkrafte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 26
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A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der
_ o halbjahrlich
Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor/Vorsitzender

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Spielhagen

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswahl
1 Hygienische Handedesinfektion Ja
2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Ja

Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen

#  Option Auswahl
1  Sterile Handschuhe Ja

2 Steriler Kittel Ja

3  Kopfhaube Ja

4  Mund-Nasen-Schutz Ja

5  Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja
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Der Standard (Liegedauer) wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfluhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur

Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle

lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst Ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung
oder die Arzneimittelkommission oder die Ja

Hygienekommission autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswahl
1  Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
2 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

3  Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums  Ja
und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Uberpruft

Auswanhl Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere
#  Option Auswahl

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja
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Der interne Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswahl

2 Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken Ja

(No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
4  Priufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine Ja

postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde |
a
auf allen Allgemeinstationen erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des
Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen Ja

Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswabhl Ja
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Im Falle der Kolonisation/ Infektion liegt ein Merkblatt fiir Patienten und Besucher vor. Die betroffenen
MRE- Patienten werden im Patientendokumentationssystem gekennzeichnet (,roter Blitz*).
Ein risikobasiertes Aufnahmescreening ist etabliert.

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

#  Option Auswahl

1 Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html).

2  Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und  Ja
Patientinnen 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)

Umgang mit Patienten mit MRE (2)
#  Option Auswahl

1 Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-  Ja

Empfehlungen.

2  Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Ja

zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

# Instrument bzw. MalRnahme

1 HMO3: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur

Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE-Netzwerk Brandenburg

2  HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

Hand-Kiss, ITS-Kiss und Compliance-Beobachtung
3 HMO04: Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande" (ASH)

Teilnahme ASH: Teilnahme (ohne Zertifikat)

Ja

4  HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Frequenz: quartalsweise
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Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur Surveillance von nosokomialen Infektionen

M HAND-KISS
M ITS-KISS

ITS Kiss
Compliancebeobachtung

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

#  Lob- und Beschwerdemanagement Erfullt?

1 Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefihrerinnen sind
schriftlich definiert.

2 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja
schriftlichen Beschwerden.

3 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingeflihrt.

4  Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja

mundlichen Beschwerden.

5 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja
Konzept zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

6 Eine Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement mit Ja

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

7  Ein Patientenflrsprecher oder eine Patientenflrsprecherin Ja

mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt.
8 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden Ja
9 Einweiserbefragungen Ja
10 Patientenbefragungen Ja

RoutineméBige Patientenbefragungen werden
zur Behandlungs- und Betreuungsqualitdt sowie
zur Qualitét der Speisenversorgung inklusive
Service durchgefiihrt.

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenflirsprecherin
Titel, Vorname, Name Dorothea Gunther
Telefon 033748 81857

Fax 033748 82773
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E-Mail

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

patientenfuersprecher@trb.johanniter-kliniken.de

Beschwerdemanagerin

Titel, Vorname, Name

Angela Schroter

Telefon 033748 82705
Fax 033748 81845
E-Mail Angela.Schroeter@trb.johanniter-kliniken.de

Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name

Dorothea Glinther

Telefon 033748 81857
Fax 033748 82773
E-Mail patientenfuersprecher@trb.johanniter-kliniken.de
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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 flir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
Malnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegt? ja — eigenstandige Position AMTS

Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Karsten Haitsch

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail karsten.haitsch@trb.johanniter-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 3

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 3

Anzahl Apotheker 15

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 15

Anzahl Apotheker 27

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 27

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung 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 Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen
adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie
Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte Malknahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt
hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mallhahmen es konkret
umgesetzt hat.
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Instrumente und Maflnhahmen AMTS

# Instrument bzw. MalRnahme

1 AS02: Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fur
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fir chronische Erkrankungen, fur Hochrisikoarzneimittel,
fur Kinder

2 ASO08: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS12: Malinahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

4  AS13: Mallnahmen zur Sicherstellung einer llickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zu AS12: Mallnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

¥ Fallbesprechungen

M MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Zu AS13: Mallnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

M Aushandigung des Medikationsplans

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
M bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen,
wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedrftigen Personen, vorzubeugen, zu
erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige
Vorgehen wird an Einrichtungsgrofle, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Praventions- und InterventionsmalRinahmen

Ja
vorgesehen?
Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor
Auswahl Ja

Schutzkonzepte

#  Schutzkonzept

1 SKO05: Altersangemessene Beschwerdemdglichkeiten

2 SK10: Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung aufgetretener Falle

Letzte Uberpriifung: 09.05.2022
3  SKO04: Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern und Jugendlichen

Letzte Uberpriifung: 09.05.2022
4  SKO03: Aufklarung
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

#  Geratenummer 24h verfugbar

1 AAO01 - Angiographiegerat/DSA Nein

Gerét zur Gefédl3darstellung

2 AA08 - Computertomograph (CT) Ja

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen

3  AA10 - Elektroenzephalographiegerat (EEG) Ja

Hirnstrommessung

4  AA14 - Geréat fur Nierenersatzverfahren Ja

Gerét zur Blutreinigung bei Nierenversagen (Dialyse)

5 AA43 - Elektrophysiologischer Messplatz mit Keine Angabe erforderlich

EMG, NLG, VEP, SEP, AEP Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im
Nervensystem, die durch eine Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erflllen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbart? Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung

Erlduterungen Spezialversorger
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung
Erfullt Ja

Tatbestand, der dazu flhrt, dass das Krankenhaus gemafR den Vorgaben in § 26 der Regelung
zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung erfullt

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer
Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach

Angabe Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdrde
fur die Gewabhrleistung der Notfallversorgung zwingend
erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche
an der Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Uber eine

Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus Ja
eingerichtet wurde.

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

Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-[1] Onkologie
B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Onkologie

B-[1].1.1 FachabteilungsschlUssel

#  Fachabteilungsschlissel

1 0800 - Pneumologie

B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Konrad Wetzer

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
o o ) ) Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V
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Behandlung und umfassende Betreuung von Patienten mit

* Bronchialkarzinomen
®* Tumoren des Mediastinums und der Pleura

* Metastasierungen im Bereich der Pleura, der Lunge sowie durch andere Tumorentitaten (z.B.
metastasiertes Mammakarzinom, Colonkarzinom, Prostatakarzinom, gynakologische Tumore
usw.)

Spezielle Therapieangebote

* Die Abteilung fiir Onkologie ist Bestandteil des zertifizierten Lungenkrebszentrums Treuenbrietzen
der Deutschen Krebsgesellschaft

* Zytostatische Therapie im Rahmen adjuvanter und neoadjuvanter (kombinierter) Therapiekonzepte
in Zusammenarbeit mit der Abteilung flr Thoraxchirurgie des Johanniter-Krankenhauses und der
Strahlenklinik am Klinikum ,Ernst von Bergmann® Potsdam

* Alleinige zytostatische Therapie im metastasierten fortgeschrittenem Tumorstadium
* Endobronchiale Wiedereréffnung (Argon-Plasma-Koagulation, Bronchusstents)

* Endobronchiale Bestrahlung in Zusammenarbeit mit der Strahlenklinik am Klinikum ,Ernst von
Bergmann® Potsdam

* Schmerz-Therapie

* Rippenfellverddung (Pleurodese) und Herzbeutelverédung (Perikardiodese) bei fortschreitendem
Pleuraerguss und Pericarderguss

* Bisphosphonat-Therapie
°* Ambulante Tumornachsorge

* Psychologische Betreuung (Psychoonkologie)

Palliativmedizin

In der Palliativeinheit unserer onkologischen Station besteht das spezialisierte Angebot, durch ein in
Palliativmedizin und -pflege ausgebildetes Team, Patienten mit einer weit fortgeschrittenen Krebs- oder
schweren chronischen Lungenerkrankung zu behandelin.

Angebote

* Linderung belastender kérperlicher Beschwerden wie Schmerzen, Atemnot und
Ernahrungsstérungen

* Stabilisierung korperlicher Krafte und eigener Mobilitat durch Physiotherapie

* Behandlung von psychischen und psychosomatischen Symptomen wie Angst und depressives
Erleben

* gemeinsame und individuelle Gesprachsangebote flr Patienten und Angehdrige

* individuelle Beratung Uber soziale Leistungen und Unterstiitzung bei der Organisation der
ambulanten hauslichen Versorgung

* Vorbereitung von Patient und Angehérigen auf Entlassung in die Hauslichkeit oder ein Hospiz

* wurdevolle Begleitung im Sterben
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Ausstattung

* Angebote zur Trauerbewaltigung

Finf Betten stehen in Ein- und Zwei-Bett-Zimmern. Die wohnliche angenehme Atmosphare kann von
Patienten und Angehdrigen individuell mitgestaltet werden. Familie und Freunde kdnnen die Patienten
rund um die Uhr besuchen, haben aber auch die Méglichkeit zur Ubernachtung im Patientenzimmer oder
in einem Gastezimmer.

#

Medizinische Leistungsangebote

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI38 - Palliativmedizin

VI37 - Onkologische Tagesklinik

V140 - Schmerztherapie

VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

||| WIN| -

VP14 - Psychoonkologie

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

Vollstationare Fallzahl 1081

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 1026
2 D38 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, 10

der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe
3 (€80 Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 5
4 J70 Krankheiten der Atmungsorgane durch sonstige exogene Substanzen 5

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Wir lassen unsere Patienten zur therapeutischen Bestrahlung nach Potsdam, Klinikum "Ernst von
Bergmann" bringen und abholen. Sie kommen am gleichen Tag nach der Bestrahlungstherapie wieder

auf ihrer Station bei uns im Hause an.

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1  6-002 Applikation von Medikamenten, Liste 2 655
2 9-984 Pflegebedurftigkeit 585
3 8-547 Andere Immuntherapie 423
4 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 412
5 1-710 Ganzkérperplethysmographie 305
6 9410 Einzeltherapie 282
7 8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 274
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung

Anzahl

8 1-711 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 273
9 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 269
10 8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 176

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

#  Art der Ambulanz

Bezeichnung der

Ambulanz

1 AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

Notfallambulanz

2 AMO7 - Privatambulanz

Onkologie

Selbstzahler

3 AMOG6 - Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V

Onkologie

4  AM11 - Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Onkologie

B-[1].8.1 Leistungen der Ambulanz (aulRer AM06, AM17)

# Ambulanz Leistung

1 Notfallambulanz VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

2 Onkologie V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

B-[1].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

# Ambulanz Leistung

1 Onkologie LK15_2 - 2. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren der

Lunge und des Thorax

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

Trifft nicht zu.

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

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

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 2,89 Falle je VK/Person  374,048431
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,89 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,89

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 1,4 Falle je VK/Person  772,1429
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,4
B-[1].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ30 - Innere Medizin und Pneumologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF30 - Palliativmedizin

2  ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie

3  ZF39 - Schlafmedizin

4  ZF28 - Notfallmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 10,86 Falle je VK/Person 99,5396
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,63 Ohne 0,23
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,86

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt 0,44 Falle je VK/Person  2456,818
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,44 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,44
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,38 Falle je VK/Person  2844,73682
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,38 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,38
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B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO7 - Pflege in der Onkologie

PQO2 - Diplom

PQO8 - Pflege im Operationsdienst

PQ20 - Praxisanleitung

OOl WIDN|-

PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP20 - Palliative Care

2  ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

3  ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen
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B-[2] Tagesklinik Onkologie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Tagesklinik Onkologie

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 0800 - Pneumologie

B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Konrad Wetzer

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser _ _ _
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

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

Schwerpunkte

° Zytostatische Therapie bei Bronchialkarzinomen, Tumoren der Pleura, Metastasierung im Bereich
der Pleura oder der Lunge durch andere extrathorakale Tumore (z.B. Colonkarzinom,
gynakologische Tumore, Prostatakarzinom)

° Bisphosphonat-Therapie
* Schmerz-Therapie

* Psychologische Betreuung (Psychoonkologie)
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* Physiotherapie
* Ambulantes Diagnostikangebot: Réntgen, Computertomographie, Labor, Lungenfunktion,
Blutgasanalyse, EKG, Sonographie

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

5 Platze
VI37 - Onkologische Tagesklinik

2

3  VI40 - Schmerztherapie
4  VI38 - Palliativmedizin

5 VP14 - Psychoonkologie

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

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 39

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 120
2 6-002 Applikation von Medikamenten, Liste 2 23
3 1-T1 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 8
4 1-710 Ganzkoérperplethysmographie 7

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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

Stationare BG-Zulassung Nein

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 48



B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 0571 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,5 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,5

1) in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[2].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ30 - Innere Medizin und Pneumologie

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung
1 ZF30 - Palliativmedizin

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

2  ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

3  ZF39 - Schlafmedizin

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung
4  ZF28 - Notfallmedizin

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0191 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,19 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,19

1) in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1  PQO2 - Diplom
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#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

2  PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

3 PQO7 - Pflege in der Onkologie

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

2  ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW
3 ZP18 - Dekubitusmanagement
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B-[3] Rheumatologie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Rheumatologie

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 0900 - Rheumatologie

B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gabriele Zeidler

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser o .
o S ) ) Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

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

Rheumazentrum im Land Brandenburg

Die Fachklinik fir Rheumatologie, Orthopadie und Rheumachirurgie des Johanniter-Krankenhauses im
Flaming Treuenbrietzen ist seit dem Jahr 2018 als Rheumazentrum mit Zuweisung besonderer
Aufgaben im Krankenhausplan des Landes Brandenburg ausgewiesen.

Die Zentrumsausweisung unterstreicht die umfassende Kompetenz der Spezialklinik bei der komplexen
Behandlung von rheumatologischen Erkrankungen in Verbindung mit hohen Fallzahlen.
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Besonderheiten

* Zertifiziert durch das Gutesiegel des VRA (Verband rheumatologischer Akutkliniken e.V.) in
Verbindung mit dem BQS, bzw. AQUA-Institut

* Osteologisches Schwerpunktzentrum DVO (Dachverband Osteologie)

e Zertifiziertes Neuromuskulares Zentrum der Deutschen Gesellschaft fir Muskelkranke e.V. DGM

Behandelte Krankheitsbilder

* Entzindliche rheumatische Erkrankungen der Gelenke und Wirbelsaule (rheumatoide Arthritis,
Psoriasisarthritis, Spondylitis ankylosans und andere seronegative Spondylarthropathien)

* Kollagenosen (Lupus erythematodes, Dermatomyositis, Polymyositis, Sjogren-Syndrom,
Sklerodermie und alle Overlap-Syndrome)

* Vaskulitiden (primare und sekundare Vaskulitiden)
* Fibromyalgie und chronische Schmerzerkrankung in Bezug auf das Stiitz- und Bewegungssystem
* Degenerative Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems

* Primare und sekundare Osteoporosen sowie seltene osteologische Erkrankungen

Therapien

* Internistische Intensivtherapie fur alle rheumatologischen Erkrankungsbilder mit internistischen
Begleiterkrankungen sowie schwere seltene Verlaufsformen von Vaskulitiden und entziindlichen
Bindegewebserkrankungen

* Systemische Pharmakotherapie, einschlief3lich modernster Therapiestrategien ("biologicals")

* Intraartikulare Injektionen mit Cortisonpraparaten, knorpelprotektiven Substanzen sowie
Radiosynoviorthesen

* Physikalische Therapie (Krankengymnastik, Fitnesstraining, Elektro-, Hydro- und Thermotherapie
sowie Warmwassergymnastik)

* Ganzkdrperkaltetherapie, Ergotherapie, Entspannungstherapie einschl. Biofeedback,
Psychotherapeutische Verfahren sowie Patientenschulung

* Multimodale Schmerztherapie durch multiprofessionelles Team aus Rheumatologen, Orthopaden,
Schmerztherapeuten, Psychologen sowie Ergo- und Physiotherapeuten

° Multimodale rheumatologische Komplextherapie
Diagnostik

* Ausgewiesenes immunologisches Labor mit allen international verfiigbaren Verfahren

* Alle bildgebenden Verfahren mit konventioneller Rontgendiagnostik, Ultraschalldiagnostik mit
Arthrosonographie, Farbdopplerechokardiographie, transésophagealer Echokardiographie,
Duplexsonographie, Endosonographie

* Knochendichtemessplatz mittels DXA- und quantitativer Computertomographie
* Endoskopieabteilung (Coloskopie, Gastroskopie, Bronchoskopie)
* Knochenmarkbiopsie

* Kapillarmikroskopie
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* Fachneurologische Untersuchungen mit neurophysiologischer Diagnostik

Weitere Leistungsangebote

* Notfallpatienten kdnnen zu jeder Zeit gesehen und ggf. stationar aufgenommen werden
* Grolke Ermachtigungsambulanz zur Diagnostik und Therapie rheumatischer Erkrankungen

* Schmerzambulanz zur Diagnostik und Therapie schmerzbezogener Stérungen des Stiitz- und
Bewegungssystems

* Integrierte Versorgung mit niedergelassenen Arzten und Gesundheitszentren in Erkner,
Strausberg, Wildau, Kénigs Wusterhausen, Herzberg und Eisenhlttenstadt

* Die Klinik ist darUber hinaus anerkannte Weiterbildungsstatte fir Schmerztherapie im Land
Brandenburg in Kooperation mit Anasthesisten zur Diagnostik und Therapie verschiedener
Schmerzerkrankungen im Sinne des multimodalen Schmerzmodells

#

Medizinische Leistungsangebote

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI27 - Spezialsprechstunde

V130 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI39 - Physikalische Therapie

V140 - Schmerztherapie

N|ojJloa|lh~r|W[IDN

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und

des Muskels

(o0}

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren

Nervensystems

10

VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

11

VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Rickens

12

VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

13

VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

14

VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

15

VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

16

VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes

17

VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

18

VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

19

VOO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

20

VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

21

VR38 - Therapie mit offenen Radionukliden
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2960

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 MO05 Seropositive chronische Polyarthritis 401
2 M34 Systemische Sklerose 401
3 M35 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes 273
4 F45 Somatoforme Stérungen 253
5 MO06 Sonstige chronische Polyarthritis 250
6 M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht 226

klassifiziert

7 M15 Polyarthrose 137
8 M45 Spondylitis ankylosans 117
9 M31 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien 96
10 M32 Systemischer Lupus erythematodes 63
B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8-547 Andere Immuntherapie 1484
2 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 1361
3 1-11 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 1245
4 1-710 Ganzkorperplethysmographie 1233
5 8-020 Therapeutische Injektion 795
6 9410 Einzeltherapie 774
7 9-984 Pflegebedurftigkeit 623
8 1-715 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt 432
9 6-001 Applikation von Medikamenten, Liste 1 365
10 1-854 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels 361

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

#  Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

1 AMO8 - Notfallambulanz (24h)

Rheuma Notfallambulanz

2 AMO7 - Privatambulanz

Selbstzahler

Rheumasprechstunde

3 AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
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B-[3].8.1 Leistungen der Ambulanz (aulRer AM06, AM17)

#  Ambulanz Leistung

1 AM11 VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

2 Rheuma Notfallambulanz VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

3 Rheumasprechstunde VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegérzte

Gesamt 13,41 Falle je VK/Person  220,7308
Beschaftigungsverhaltnis Mit 13,41 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 13,41

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 9,35 Falle je VK/Person  316,577545
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,35

B-[3].11.1.1 Arztliche und zahnéarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

AQ31 - Innere Medizin und Rheumatologie

1

2  AQG63 - Allgemeinmedizin
3  AQO1 - Anasthesiologie
4  AQZ23 - Innere Medizin

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung
ZF28 - Notfallmedizin

ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

1
2
3 ZF32 - Physikalische Therapie und Balneologie
4  ZF02 - Akupunktur
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Zusétzlich ist eine Arztin Diplom-Ernahrungswissenschaftlerin und eine weitere Arztin Diplom-
Sportwissenschatftlerin.

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 35,37 Falle je VK/Person  83,68674
Beschaftigungsverhaltnis Mit 34,71 Ohne 0,66
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 35,37
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,19 Falle je VK/Person  1351,59814
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,19 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,19

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

Zusatzlich besitzen 5 Pflegefachkrafte die Ausbildung "Rheumatologische Fachassistenz".

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO2 - Diplom

3 PQ20 - Praxisanleitung

4  PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

2  ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW
3  ZP18 - Dekubitusmanagement
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B-[4] Tagesklinik Rheumatologie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Tagesklinik Rheumatologie

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 0900 - Rheumatologie

B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gabriele Zeidler

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser _ _ _
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Es kdnnen Patienten aufgenommen werden, welche einer stationaren Therapie nicht bedirfen, jedoch
durch eine ambulante Therapie nicht ausreichend versorgt sind.

Im Rahmen der tagesklinischen Betreuung werden die gleichen diagnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten angeboten wie im vollstationaren Bereich. Voraussetzung fiir die Betreuung in der
Tagesklinik ist die Moglichkeit der eigenstandigen An- und Abreise an den Behandlungstagen von
Montag bis Freitag.
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Als Therapieindikation werden alle rheumatischen Krankheitsbilder eingeschlossen

* Rheumatoide Arthritis, Psoriasisarthritis

* Spondylitis ankylosans und andere Spondylarthropathien

* Kollagenosen (Lupus erythematodes, Sklerodermie, Sjogren-Syndrom, Myositiden)
* Fibromyalgie

* Osteoporose

* Degenerative Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems

* Chronische Schmerzkrankheiten in Bezug auf das Stiitz- und Bewegungssystem

Wir bieten eine ganzheitlich orientierte internistisch-rheumatologische Behandlung in angenehmer
Atmosphare und schonster Umgebung. Die Therapie erfolgt durch ein multiprofessionelles Team aus
Rheumatologen, Orthopaden, Schmerztherapeuten, Psychologen, Physio- und Ergotherapeuten.

#  Medizinische Leistungsangebote

V130 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI39 - Physikalische Therapie

V140 - Schmerztherapie

OOl WIN|-

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und
des Muskels

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

8 VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems
9 VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

10 VOO3 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Rickens

11  VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

12 VOO7 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

13 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

14 VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

15 VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes

16 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

17 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

18 VOO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

19 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
20 VR38 - Therapie mit offenen Radionukliden

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 58



B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 317

B-[4].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 264
2  9-410 Einzeltherapie 166
3 1-T1 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 117
4 1-710 Ganzkorperplethysmographie 114
5 8-547 Andere Immuntherapie 35
6 1-205 Elektromyographie [EMG] 17
7 1-206 Neurographie 14

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegérzte

Gesamt 0,8 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,8

B-[4].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ31 - Innere Medizin und Rheumatologie

2 AQ23 - Innere Medizin

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung
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#  Facharztbezeichnungen

3 AQG63 - Allgemeinmedizin

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

2 ZF28 - Notfallmedizin

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

3  ZF02 - Akupunktur

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

4  ZF32 - Physikalische Therapie und Balneologie

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,52 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,52 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,52

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO2 - Diplom
2  PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

2  ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW
3 ZP18 - Dekubitusmanagement
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B-[5] Pneumologie

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Pneumologie

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 1400 - Lungen-/Bronchialheilkunde

B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Konrad Wetzer

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser _ _ _
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemeine Pneumologie

Die Abteilung fiir Lungen- und Bronchialheilkunde ist Bestandteil des zertifizierten Lungenkrebszentrums
Treuenbrietzen der Deutschen Krebsgesellschaft.

Des Weiteren steht in unserem Krankenhaus eine Beatmungs- und Weaningstation mit 10 Betten zur Verfiigung.
Die Station ist speziell auf die Entwéhnung langzeitbeatmeter Patienten und auf die Non-invasive Beatmung akut
und chronisch ateminsuffizienter Patienten ausgerichtet. Die Patienten werden in enger Kooperation mit der
anasthesiologisch gefiihrten Intensivstation betreut.
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Schwerpunkte

* Betreuung der bronchopulmonalen Infektionen (Lungenentziindung und Tuberkulose)
* chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen (chronische Bronchitis, Emphysem)
* chronische Atembehinderungen (Pumpversagen der Lunge)

* Diagnostik der herdférmigen und diffusen Lungenerkrankungen sowie Pleuraerkrankungen durch
Bronchoskopie, Thorakoskopie und Punktionstechniken (perthorakale Direktpunktion), Endosonographie

* Diagnostik von schlafbezogenen Atmungsstérungen

* Therapie der Erkrankungen der Pleura (Pleuraerguss, Empyem und Pneumothorax)
® Asthma

° Lungenfibrosen, Sarkoidose

° Rippenfellentziindungen

* Krebserkrankungen, Lungenrundherde

* Lungenhochdruck (pulmonale Hypertonie)

* Atemversagen, Sauerstoffmangel

* schlafbezogene Atmungsstérungen

* arbeitsbedingte Lungenerkrankungen

Unser Leistungsspektrum umfasst weiter

* Behandlung von atypische Mykobakteriosen

* Aufkldrung unklarer Lungenherde insbesondere bei Tumorverdacht

* interstitielle Lungenerkrankungen wie exogen-allergische Alveolitis, Sarkoidose und Lungenfibrose
* Klarung von Lungenbeteiligung bei rheumatischen Erkrankungen

* Management von chron. Bronchitis und Emphysem (chron.-obstruktive Lungenerkrankungen, COPD) chron.
und akute Rechtsherziiberlastung (cor pulmonale)

* alpha 1 - Proteinasenmangel

® Mukoviszidose

* schlafbezogene Atmungsstérungen (Schlafapnoesyndrom)

* chronisches Pumpversagen der Atmung (Heimbeatmung)

* pneumologische Intensivmedizin

° nicht invasive, invasive Beatmung

* Entwéhnung vom Respirator bei Langzeitbeatmung (Weaning)
* unklarer Pleura-(Rippenfell)erguss und Empyem (Brusthéhlenvereiterung)
* Pneumothorax (Lungenkollaps)

* Pleurodese (Rippenfellverddung)

* Intensivtherapie (Lungenversagen)

Spezielle Diagnostik- und Therapieangebote

* komplette Lungenfunktionsdiagnostik (Belastungsuntersuchungen, Ergospirometrie)
* Videobronchoskopien

°* Thorakoskopien (Brustkorbspiegelungen)

* endobronchialer Ultraschall

* Endosonografie iber die Speiserbhre mit Feinnadelbiopsie

* Lungenherdpunktion unter Durchleuchtung

* Rechtsherzkatheteruntersuchung

* Sonographie einschl. Biopsieméglichkeit
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* Schlaflabor

® Beatmung, Beatmungsentwdhnung, Heimbeatmung

* Sauerstoff-Langzeittherapie

* Drainagetherapie bei entzlindl. Rippenfellerkrankungen
° Atem- und Physiotherapie

* endobronchiale Ventile bei Lungenemphysem

* interventionelle Bronchologie mit Laser, APC, Stent etc.
* Chemotherapie, auch als Tagesklinik

Zentrum fiir auBerklinische Beatmung und Weaning
Die Spezialstation fiir Beatmungsentwéhnung (sog. Weaning bei Langzeitbeatmung) ist fiir Beatmungspatienten

eingerichtet. Sie leistet invasive und non-invasive Beatmung sowie Heimbeatmung bei akutem und speziell
chronischem Atemversagen.

Sie befindet sich seit Anfang 2019 in unserem modernen Neubau in unmittelbarer raumlicher Nachbarschaft zur
Lungenfachklinik und zur interdisziplindren Intensivstation.

Der Campus Treuenbrietzen ist zertifiziert als Beatmungs- und Weningzentrum der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie seit Marz 2023.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die Versorgung unserer Weaningpatienten erfolgt gemeinsam mit Anasthesisten, Pneumologen und
Thoraxchirurgen. Zu unserem Behandlungsteam gehdren neben erfahrenen Arzten unsere qualifizierten
Pflegekrafte und Physiotherapeuten.

Die friihzeitige Betreuung durch unseren Sozialdienst und die Pflegeliberleitung gehéren ebenfalls zum festen
Konzept der Beatmungsentwdhnung.

Schlaflabor/Heimbeatmung

Das stationare Schlaflabor unserer Klinik verfiigt tiber 2 Betten zur Diagnostik schlafbezogener Atmungsstérungen.
Schwerpunkte

Zur Diagnostik gehéren die Durchfihrung der kardiorespiratorischen Polysomnographie wéhrend der Nacht, bei
Notwendigkeit zur Objektivierung der Tagesmudigkeit der MSLT-Test und MWT-Test.

Spezielle Diagnostik- und Therapieangebote

* Diagnostik von schlafbezogenen Atmungsstérungen und neurologischen Stérungen:
° Obstruktives Schnarchen

* Upper-Airways-Resistance-Syndrom

® Obstruktives Schlafapnoesyndrom

* Gemischtes Schlafapnoesyndrom

* Zentrales Schlafapnoesyndrom

* Obesitas-Hypoventilations-Syndrom

* Restless-leg-Syndrom

* Narkolepsie

* Diagnostik von Erkrankungen mit chronischem Pumpversagen der Atmung:
* Kyphoskoliose

* Spatfolgen der Tuberkulose (Fibrothorax)

° Heimbeatmung bei neuromuskuldren Erkrankungen

* Einleitung einer Therapie mit nasalem Beatmungsgerat (CPAP, BiPAP)

* Aufklarung tiber Erkrankung, Therapie und Leben mit dem Beatmungsgerat
* Einleitung der Therapie mit nasalem Beatmungsgerat bei chronischem

* Pumpversagen der Atmung (Heimbeatmung)
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#

Medizinische Leistungsangebote

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V115 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

V120 - Intensivmedizin

VI27 - Spezialsprechstunde

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI32 - Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

V140 - Schmerztherapie

14

VC71 - Notfallmedizin

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

Vollstationare Fallzahl 1925

Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 491
2 C34 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 241
3 D38 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, 156

der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

4 J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 111
5 J96 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert 111
6 J84 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 102
7 150 Herzinsuffizienz 73
8 J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 41
9 EG66 Adipositas 41
10 J45 Asthma bronchiale 40
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B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1  1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 1960
2 1-710 Ganzkérperplethysmographie 1668
3 1-11 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 1448
4 1-843 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 1128
5 9-984 Pflegebedurftigkeit 838
6 1-715 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt 517
7 1-430 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen 480
8 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 332
9 8-716 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung 320
10 3-05f Transbronchiale Endosonographie 222

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

#  Artder Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMO8 - Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz Lungen- und
Bronchialheilkunde

2  AMOQ7 - Privatambulanz Lungen und Bronchialheilkunde
Selbstzahler

3  AMOG - Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b SGB V

4  AM11 - Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[5].8.1 Leistungen der Ambulanz (aufler AM06, AM17)

#  Ambulanz Leistung

1 AM11 V115 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

B-[5].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

#  Ambulanz Leistung

1 AMO6 LK32 - Pulmonale Hypertonie

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 10,19 Falle je VK/Person 188,9107
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,19 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,19

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 55 Falle je VK/Person 350
Beschaftigungsverhaltnis Mit 55 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,5

B-[5].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ30 - Innere Medizin und Pneumologie
2 AQO1 - Anasthesiologie
AQ23 - Innere Medizin

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie
2 ZF39 - Schlafmedizin

3  ZF28 - Notfallmedizin

4  ZFO03 - Allergologie

B-[5].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 28,72 Falle je VK/Person  67,02646
Beschaftigungsverhaltnis Mit 28,51 Ohne 0,21
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 28,72

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt 0,75 Falle je VK/Person  2566,66675
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,75

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,24 Falle je VK/Person  1552,41931

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 66



Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,24 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,24

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO02 - Diplom

PQ20 - Praxisanleitung

PQ13 - Hygienefachkraft

AlWIDN

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW
2  ZP22 - Atmungstherapie

ZP13 - Qualitdtsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

4  ZP18 - Dekubitusmanagement
ZP29 - Stroke Unit Care
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B-[6] Allergologie und Asthma

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Allergologie und Asthma

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel

#  Fachabteilungsschlissel

1 1490 - Lungen- /Bronchialheilk./ohne Diff. nach Schwerp. (II)

B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Konrad Wetzer

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser _ _ _
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Das Zentrum fur Allergologie und Asthma behandelt Patienten ambulant und stationar, die unter den
verschiedensten Allergien und Unvertraglichkeiten leiden.

Das interdisziplinare Konzept der Abteilung widmet sich der Diagnostik und Behandlung allergischer und
pseudoallergischer Erkrankungen aller Manifestationsformen. Allergien/Unvertraglichkeitsreaktionen
kénnen sich an der Haut, den Schleimhauten von Auge, Nase, den Bronchien, dem Magen-Darm-Trakt
und dem Gefallsystem zeigen. Sie kdnnen akut und chronisch verlaufen.

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 68


http://www.johanniter-treuenbrietzen.de/

Ein hoher Prozentsatz der allergischen Patienten hat chronische oder chronisch rezidivierende
Erkrankungsverlaufe. Fir diese Patienten bedarf es langfristiger Konzepte und
Betreuungsmoglichkeiten, um eine anhaltende Linderung oder Heilung zu erzielen. Diese kénnen wir
durch das Angebot stationarer und ambulanter Behandlung im besonderen Malde realisieren.

Wir bieten ein Spektrum an Diagnostik und Therapien an, dass sehr umfassend ist und zum Teil mit
hohem Risiko flr den Patienten verbunden sind und unser aller Beobachtung und spezialisiertem
Wissen bedurfen.

Unsere Stationsablaufe sind durch sehr spezifischen und hohen personellen Aufwand gekennzeichnet,
um Qualitat von Diagnostik und Therapie sowie die Sicherheit unserer Patienten zu gewahrleisten.

Diagnose und Behandlung von:

* Anaphylaxien (allergischer Schock)

* Urtikaria (Nesselsucht)

* Angio6deme (erworben und angeboren)

* Insektengiftallergien (Biene/Wespe)

* Asthma bronchiale (allergisch und nicht allergisch)

* chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen

* chronischem Reizhusten

* exogen-allergischer Alveolitis und differentialdiagnostisch relevanter interstitieller
Lungenerkrankungen

* Allergien/Unvertraglichkeiten gegen Medikamente (z.B. Lokalanasthetika, Schmerzmittel,
Kontratstmittel, Antibiotika)

* ASS/NSAR Intoleranz im Rahmen eines Samter Trias (Asthma bronchiale - Chronische Sinusitis/
Polyposis nasi — ASS/NASR-Intoleranz) bzw. Analgetika Intoleranz Syndrom

* Allergien/Unvertraglichkeiten gegen Nahrungsmittel und Zusatzstoffe

* Mastzellerkrankungen (Mastozytose)

* Allergischer Schnupfen (Heuschnupfen)

Spezielle Diagnostik- und Therapieangebote

* Inhalationsallergien wie allergischer Schnupfen und allergisches Asthma bronchiale mit
leitliniengerechter Diagnostik und Therapie

* Insektengiftallergien — Einleitung der spezifischen Immuntherapie, Stichprovokation mit
Lebendinsekt und Superrush

* Ultra Rush/ Superrush mit verschiedensten Allergenen

* Unvertraglichkeitsreaktionen auf Medikamente

* Adaptive Desaktivierung mit Medikamenten, die eine Unvertraglichkeitsreaktion auslésen jedoch
fur die Therapie unverzichtbar sind (zum Beispiel Biologika, Insulin, ASS)

* Allergien/Unvertraglichkeitsreaktion auf Nahrungsmittel und -Zusatzstoffe

* vocal cord dysfunction syndrome (Stimmbandfehlfunktions-Syndrom)

* Uber das ublicherweise verfligbare Labordiagnostikangebot hinausgehende Labordiagnostik
(Zellularer Antigenstimulationstest)

* 24-Stunden-Impedanz-pH-Metrie zur Diagnostik eines Refluxes

* Klarung von Zusammenhangsfragen zwischen Umweltbelastungen und Symptomen an den
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Atemwegsschleimhauten
* Patientenschulungen (Anaphylaxie, Ernahrungsberatung, COBRA, NASA)
* Pollenfalle im Internet

#  Medizinische Leistungsangebote

VAOQ3 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VDO01 - Diagnostik und Therapie von Allergien

VD02 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten Erkrankungen

VD10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

VDO7 - Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VHO09 - Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

2Ol N]|]oO| | B[W]IN]| -~

0 VIO2 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes

11 VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

12 VIM0 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

13 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

14 VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

15 VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

16 VIO1 - Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

17 VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

18 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

19 VIO6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

20 VD17 - Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

21 VDO06 - Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten
22 VI00 - (,Sonstiges*): Pollenfalle

23 VAOO - (,Sonstiges®): Diagnostik von Mastozytose

24 VAOO - (,Sonstiges®): Diagnostik von anaphylaktischen Reaktionen

Vollstationare Fallzahl 486

Teilstationare Fallzahl 0
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B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 Z01 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei Personen 285
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

2 75 Sonstige medizinische Behandlung 119
3 J45 Asthma bronchiale 35
4 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 25
5 T78 Unerwinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert

6 LS50 Urtikaria

B-[6].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 1-700 Spezifische allergologische Provokationstestung 1199
2 1-710 Ganzkorperplethysmographie 385
3 8-030 Spezifische allergologische Immuntherapie 84
4 1-711 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 77
5 1-714 Messung der bronchialen Reaktivitat 62
6 9-984 Pflegebedurftigkeit 22
7 1-715 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt 21
8 1-316 pH-Metrie des Osophagus 8

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

#  Art der Ambulanz

Bezeichnung der

Ambulanz
1 AMOS - Notfallambulanz (24h)
2  AMO7 - Privatambulanz Allergologie
Selbstzahler
AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V Allergologie

4  AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Allergologie

Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder ~ Sprechstunde
Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)
5 AM13 - Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrage) Allergologie
B-[6].8.1 Leistungen der Ambulanz (auler AM06, AM17)
#  Ambulanz Leistung
1 Allergologie Sprechstunde V122 - Diagnostik und Therapie von Allergien

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung
B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 1,37 Falle je VK/Person  354,7445
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,37 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,37

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 1,16 Falle je VK/Person  418,9655
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,16 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,16
B-[6].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ30 - Innere Medizin und Pneumologie

2  AQZ23 - Innere Medizin

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

B-[6].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 7,27 Falle je VK/Person  66,85007
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,27 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 7,27
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,91 Falle je VK/Person  167,0103
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,91 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,91

Qualitatsbericht 2022

Johanniter / 72



B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO2 - Diplom
3 PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

4  PQ20 - Praxisanleitung

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

2  ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

3 ZP18 - Dekubitusmanagement
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B-[7] Thoraxchirurgie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Thoraxchirurgie

B-[7].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 2000 - Thoraxchirurgie

B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Olaf Schega

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser _ _ _
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Thoraxchirurgie ist die Chirurgie aller Erkrankungen des Brustkorbes mit Ausnahme des Herzens.
Krankheiten wie die chronische Bronchitis, Infektionen der Lunge, des Mittel- und des Rippenfelles,
Lungenuberblahung (Emphysem), Lungenkrebs fordern ein hohes Mal} an diagnostischer und
therapeutischer Kompetenz.
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Das Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen stellt diesbezliglich ein Zentrum, basierend auf den
Erfahrungsschéatzen einer der traditionsreichsten Lungenkliniken in Beelitz-Heilstatten dar. In unserem Haus
stehen 24 Betten zur thoraxchirurgischen Versorgung bereit. Mit Beendigung der umfangreichen Um- und
NeubaumalRnahmen im Februar 2006 und der Inbetriebnahme von modernst ausgestatteten OP-Salen und
einer 14-Betten-Intensivstation bieten wir Hochleistungsmedizin auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie.
Leistungsspektrum Thoraxchirurgie

* Diagnostik und (erweiterte) Operationen von Lungenkrebs (Lungengewebe sparend durch
plastische Rekonstruktionen)

* Erweiterte Lungenmetastasenchirurgie unter Nutzung des neuen Lasersystems (Neodym-YAG MY
40 1,3)

* Operationen von Tumoren und Fehlbildungen der Brustwand (Trichterbrust, Kielbrust,
Thorakoplastiken)

* Operationen von entzindlich/eitrigen Lungen-, Brustbein-, Brustwand-, Brustkorb- und
Mittelfellerkrankungen

* Operationen bei fortgeschrittenem Lungenemphysem (Lungenuberblahung)

* Operationen von Tumoren des Mittelfellraumes (z. B. Thymom bei Myasthenia gravis)
* Operationen von Stenosen sowie gut- und bdsartigen Tumoren der Luftrohre

* Operationen am Zwerchfell (Hernien, angeborene und erworbene Relaxationen)

* Portimplantationen (auch ambulant)

* Operationen von cervicalen Strumen mit retrosternalen Fortsatzen oder komplette intrathorakale
Strumen

* Operationen bei Thoraxtrauma (Rippenserienfrakturen, instabile Thoraxwand)
Leistungsspektrum der videoassistierten, minimalinvasiven Chirurgie (Schliissellochchirurgie)

* Lungenriss (Pneumothorax)

* Abklarung und Entfernung von unklaren Befunden der Lunge, des Mittelfelles und des Rippenfelles
* Spiegelung des Mittelfelles zur Beurteilung von Lymphknoten (Staging-Videomediastinoskopie)

* Operationen von Tumoren des Mittelfelles (VATS-Thymomektomie)

* Operationen von Lungenkrebs im Frihstadium (VATS-Lobektomie)

* Operationen bei fortgeschrittenem Lungenemphysem (Volumenreduktionsplastik)

* Operationen bei Blutansammlungen im Brustkorb (Hdmothorax)

* Sympathektomie bei Hyperhidrosis (vermehrtes Schwitzen an Kopf, Handen und Armen)

* Operationen bei akuter und chronischer Rippenfelleiterung
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#  Medizinische Leistungsangebote

VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

VC11 - Lungenchirurgie

VCOO0 - (,Sonstiges®): gesamtes Spektrum der offenen und minimalinvasiven Thoraxchirurgie

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC21 - Endokrine Chirurgie

VCG62 - Portimplantation

VC10 - Eingriffe am Perikard

VCO08 - Lungenembolektomie

VC59 - Mediastinoskopie

2 lOo[lO| Nl B~ |[WIDN]| ~

o

VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

—
—

VC12 - Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

—_
N

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

—_
w

VH17 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

—
N

VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

—_
()]

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

—_
»

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

—
~

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

—_
oo

VNOO - (,Sonstiges”): thorakale Sympatektomien

—_
©

VRO06 - Endosonographie

N
o

VRO02 - Native Sonographie

N
=N

VC24 - Tumorchirurgie

N
N

VUOO - (,Sonstiges®): pulm. Lasermetastasektomien urologischer Tumore

N
w

VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

N
NS

VI35 - Endoskopie

N
(&)}

VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

26 VH26 - Laserchirurgie

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 579

Teilstationare Fallzahl 0

Qualitatsbericht 2022

Johanniter / 76



B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 140
2 C78 Sekundare bdsartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 76
3 J9o Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 44
4 743 Versorgung kiinstlicher Kérperéffnungen 39
5 J86 Pyothorax 29
6 D38 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, 25

der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe
S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule 22

8 J93 Pneumothorax 20

9 J95 Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MalRihahmen, 18
anderenorts nicht klassifiziert
10 J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 15

B-[7].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
#  OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 861
2 1-710 Ganzkorperplethysmographie 495
3 1632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 444
4 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und 360

Pankreas
5 1111 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 216
6 1-650 Diagnostische Koloskopie 209
7 5-98c Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme 209
8 5-399 Andere Operationen an Blutgefallen 183
9 9-984 Pflegebedurftigkeit 153
10 1-843 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 152

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

#

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

1

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

Thoraxchirurgie

Notfallambulanz

2

AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
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B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1  1-650 Diagnostische Koloskopie 201
2 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 51
Dickdarmes

1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 18
4 5-399 Andere Operationen an Blutgefallen
B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Stationare BG-Zulassung Nein
B-[7].11 Personelle Ausstattung
B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen
Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegérzte
Gesamt 5,55 Falle je VK/Person 114,653458
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,55 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationar 5,05
— davon Facharztinnen und Facharzte
Gesamt 5,55 Falle je VK/Person  114,653458
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,55 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationar 5,05

B-[7].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

AQ12 - Thoraxchirurgie

AQO6 - Allgemeinchirurgie

1

2

3  AQG63 - Allgemeinmedizin
4  AQO7 - GefaRchirurgie

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Réntgendiagnostik — fachgebunden —

2 ZF28 - Notfallmedizin
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B-[7].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 8,53 Falle je VK/Person  67,87808
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,29 Ohne 0,24
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,53

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,38 Falle je VK/Person  1523,6842
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,38 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,38

B-[7].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO2 - Diplom

3 PQO8 - Pflege im Operationsdienst

4  PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

5 PQ20 - Praxisanleitung

B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP20 - Palliative Care
2  ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

3  ZP13 - Qualitdtsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

4  ZP18 - Dekubitusmanagement
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B-[8] Orthopadie und Rheumachirurgie

B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Orthopadie und Rheumachirurgie

B-[8].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 2300 - Orthopadie

B-[8].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dipl.-Med. Torsten Klepzig

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser _ _ _
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

In der Abteilung fiir Orthopadie und Rheumachirurgie werden alle fir Rheumapatienten relevanten
orthopadischen Operationen durchgeflihrt.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt im Bereich des endoprothetischen Ersatzes von Knie-, Huft- und
Schultergelenken sowie Ellenbogen. Derzeit werden ca. 400 kunstliche Gelenke pro Jahr, teilweise
navigationsgestutzt implantiert. Dabei kommen zunehmend auch minimalinvasive Techniken und
spezielle Implantate (z. B. Kurzschaftprothesen) zur Anwendung.
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Auch Endoprothesen-Wechseloperationen sowie Aufbauoperationen bei knéchernen Destruktionen
mit erheblichen Fehlstellungen und Instabilitaten fihren wir durch. Haufig werden dabei
Spezialendoprothesen, teilweise auch in Kombination mit kndchernen Transplantaten, eingesetzt.

Einen weiteren Schwerpunkt stellen arthroskopische Operationen an Knie-, Schulter- und oberem
Sprunggelenk sowie Ellenbogen dar.

Unsere Abteilung hat einen berregionalen Versorgungsauftrag und viel Erfahrung in der
arthroskopischen Chirurgie. Speziell Kniegelenkspiegelungen fuhren wir als ambulante Leistung
durch mit der Moglichkeit, eine anschliellende Nacht zur Nachsorge zusatzlich als Hotelleistung zu
buchen.

Weiterhin fihren wir orthopadische und rheumachirurgische Operationen an Hand und Ful}
routinemafig durch.
Leistungsspektrum

* Endoprothetik (Gelenkersatz) an Huft-, Knie-, Schulter- und Ellenbogengelenken
* Endoprothesenwechsel-Operationen (Austausch von Implantaten zum Gelenkersatz)

° Implantation von modularen oder Tumor-Endoprothesen bei knéchernen Defektsituationen oder
Knochen-Metastasen

* Arthroskopische Operationen (Gelenkspiegelungen) an Schulter-, Ellenbogen-, Knie- und oberen
Sprunggelenken, teilweise auch ambulant (Kniegelenk)

* Rheumaorthopéadische Operationen an Gelenken und Sehnen (Synovektomien, Arthrodesen,
Resektionsarthroplastiken), Eingriffe an Handen und FlRen einschliel3lich komplexer
Deformitaten, Korrekturosteotomien

* Operative Behandlung von Sportverletzungen (Rotatorenmanschettenrupturen, Kreuzband-
Lasionen, Knorpelschaden, Achillessehnenrupturen etc.)

* Kyphoplastien bei osteoporotischen Wirbelkdrperfrakturen

* Konservative Behandlung degenerativer Veranderungen der Wirbelsaule (Bandscheiben-Schaden,
Arthrosen der Wirbelgelenke und Spinalkanalstenosen) z.B. durch Injektionen

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VO13 - Spezialsprechstunde

rheumaorthopéd. Indikationssprechstunde

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VO14 - Endoprothetik

VO17 - Rheumachirurgie

VO16 - Handchirurgie

VO15 - Ful3chirurgie

VC66 - Arthroskopische Operationen

0| N[O B[ W|DN

VCG63 - Amputationschirurgie
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#

Medizinische Leistungsangebote

9 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

10 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
offen und arthroskopisch

11 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

12 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

13 VC30 - Septische Knochenchirurgie
auch bei einliegenden Endoprothesen

14 VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

15 VCA41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fules

16 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

17 VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

18 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

19 VOO7 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
rheumatischer und degenerativer Ursache — Schwerpunkt Hand- und Ful3chirurgie

20 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

21 VCA40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

22 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

23 VOO3 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Ruckens

24 VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

25 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

26 VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

27 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

28 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

29 VOO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

30 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

31 VO19 - Schulterchirurgie

32 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Vollstationare Fallzahl 646

Teilstationare Fallzahl 0
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B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 267
2 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes] 186

T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 47
Transplantate

4 M75 Schulterlasionen 23
5 M20 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen 17
6 M19 Sonstige Arthrose 14
7 MO0 Eitrige Arthritis 12
8 M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement] 10
9 M54 Rickenschmerzen 10
10 M87 Knochennekrose 6
B-[8].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 321
2 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 194
3 9-984 Pflegebedurftigkeit 108
4 1-490 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut 67
5 8-020 Therapeutische Injektion 56
6 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 54
7 5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 51

Schultergelenkes
8 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 49
9 8-158 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes 48
10 5-823 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk 37

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

#

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

2

AMO7 - Privatambulanz

Rheuma-orthopadische

Privatsprechstunde

AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a

SGBV
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B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 67
2 581 Arthroskopische Operation an der Synovialis 23
3 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 20
4 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles 18
5 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 10
6 5-808 Offen chirurgische Arthrodese 8
7 5-841 Operationen an Bandern der Hand 8
8 5-847 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand 8
9 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 4

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[8].11 Personelle Ausstattung
B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 5,32 Falle je VK/Person  126,171883
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,32 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,2 Stationar 512

— davon Facharztinnen und Fachéarzte

Gesamt 5,32 Falle je VK/Person 126,171883
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,32 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,2 Stationéar 5,12

B-[8].11.1.1 Arztliche und zahnéarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung
ZF29 - Orthopadische Rheumatologie
ZF24 - Manuelle Medizin/Chirotherapie

1
2
3  ZF32 - Physikalische Therapie und Balneologie
4  ZF41 - Spezielle Orthopadische Chirurgie

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 84



B-[8].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 12,15 Falle je VK/Person  53,16873
Beschaftigungsverhaltnis Mit 12,14 Ohne 0,01
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 12,15

B-[8].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO2 - Diplom

3 PQO8 - Pflege im Operationsdienst

4  PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

5 PQ20 - Praxisanleitung

B-[8].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

2  ZP13 - Qualitdtsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

3 ZP18 - Dekubitusmanagement
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B-[9] Psychiatrie und Psychotherapie

B-[9].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie

B-[9].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 2900 - Allgemeine Psychiatrie

B-[9].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Eike Ahlers

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser o .
o S ) ) Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Profil

* 51 stationare Behandlungsplatze

° Regionale psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische Vollversorgung fur die
Landkreise Potsdam-Mittelmark und Teltow-Flaming

* Alle modernen und relevanten diagnostischen und therapeutischen Verfahren sind in unserem
Haus verfugbar.
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Behandlungsschwerpunkte umfassen u. a.

* Depressivitat, Burnout und kérperlicher Erschépfung

* Stress-assoziierten Stérungen

* akuten Krisen in schwierigen Lebensphasen

* Angsten

* Belastung durch kdrperliche Beschwerden

* Dissoziativen Stérungen

* Interaktions- und Personlichkeitsstérungen

* Essstorungen

* abhangigem Verhalten und gestértem Substanzkonsum
* Konzentrationsstérungen, neurokognitiven Syndromen
* psychotischen Syndromen und Stérungen aus dem Schizophrenie-Spektrum
* Zwangen

* Entwicklungsstérungen, ADHS

Team

* Arzte

* Psychologen

* Sozialarbeiter

* Kunst- und Gestaltungstherapeuten
* Koérper- und Bewegungstherapeuten
° Tanz- und Dramatherapeuten

* Krankenschwestern

Angehorigenarbeit der psychiatrischen Klinik

Jede Chef- und Oberarztvisite ist auch speziell auf die Belange der Angehdrigen ausgerichtet, deren
personliche Teilnahme moglich ist. Voraussetzung hierfur ist das Einverstandnis des Patienten.
Termine konnen auf den Stationen erfragt werden.

Am Standort Treuenbrietzen besteht die Mdglichkeit zur stationaren Psychotherapie. Den Schwerpunkt
bilden (tiefen-)psychologische Einzel- und Gruppentherapien sowie kiinstlerische Therapien. Dazu
kommen medizinische Behandlung und psychosoziale Unterstlitzung. Je nach Fragestellung und Verlauf
wird diese auf sechs bis zwoIf Wochen ausgelegt.

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VPO1 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

2 VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

4 VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
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#  Medizinische Leistungsangebote

5 VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und

Faktoren

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VPO7 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

O[N] O®

Kindheit und Jugend

VP09 - Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der

10 VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

11 VP15 - Psychiatrische Tagesklinik

12 VP12 - Spezialsprechstunde

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 676

Teilstationare Fallzahl 0

B-[9].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 142

2 F33 Rezidivierende depressive Stérung 104

3 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 71

4 F20 Schizophrenie 65

5 F32 Depressive Episode 46

6 FO05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 42

7 F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen 36

8 F25 Schizoaffektive Stérungen 35

9 F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen 28
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen

10 FO7 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, 21
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

B-[9].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 2809

2  9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen 661
und Verhaltensstdérungen bei Erwachsenen

3 9-618 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 355

Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 2
Merkmalen
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

4 9-617 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 284
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 1
Merkmal

5 9-984 Pflegebedurftigkeit 186

6 9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 109
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 3
Merkmalen

7 9-640 Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen 47

Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

8 9-645 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und 35
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9 8-98¢g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 16

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

10 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 14

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

#  Artder Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMOS - Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz

2 AMO2 - Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V Psychiatrische Institutsambulanz
3 AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

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

Trifft nicht zu.

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[9].11 Personelle Ausstattung
B-[9].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 7,42 Falle je VK/Person  91,10512
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,04 Ohne 0,38
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 7,42

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,91 Falle je VK/Person  232,3024
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,53 Ohne 0,38

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,91

B-[9].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ51 - Psychiatrie und Psychotherapie
2  AQA42 - Neurologie

B-[9].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF36 - Psychotherapie — fachgebunden —

2  ZF35 - Psychoanalyse

B-[9].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 32,78 Falle je VK/Person  20,62233
Beschaftigungsverhaltnis Mit 32,37 Ohne 0,41
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 32,78
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,01 Falle je VK/Person  669,306946
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,01 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,01

B-[9].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

1

2 PQ10 - Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
3 PQO2 - Diplom

4  PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

PQ20 - Praxisanleitung

()]

6 PQ21 - Casemanagement
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B-[9].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP24 - Deeskalationstraining

z. B. Deeskalationstrainer in der Psychiatrie

2 ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

3 ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW
4  ZP18 - Dekubitusmanagement

B-[9].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
fur Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 0,01 Falle je VK/Person 67600
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0 Ohne 0,01
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,01

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemafl § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz - PsychThG)

Gesamt 3,56 Falle je VK/Person 189,887634
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,56 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,56

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 2,42 Falle je VK/Person  279,338837
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,42 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,42

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 1,24 Falle je VK/Person  545,1613
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,24 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,24

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Gesamt 0,94 Falle je VK/Person  719,1489
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,94 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,94
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B-[10] Psychiatrie Tagesklinik

B-[10].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Psychiatrie Tagesklinik

Weitere Links:
http.//www.psychiatrie-land-brandenburg.de/
http.//abteilungspsychiatrie.net/
http.//www.bipp-berlin.de

B-[10].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 2960 - Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesatze)

B-[10].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Eike Ahlers

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V
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Profil

* 10 teilstationare Behandlungsplatze

* Regionale psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische Vollversorgung fur die
Landkreise Potsdam-Mittelmark und Teltow-Flaming

* Alle modernen und relevanten diagnostischen und therapeutischen Verfahren sind in unserem
Haus verfiigbar

Therapieangebot

° Auseinandersetzung mit lhrer persénlichen Problematik auf tiefenpsychologischer und systemischer
Grundlage mit auch verhaltenstherapeutischen Elementen

* die Zusammenhange lhrer Beschwerden, der eigenen Biographie und der aktuellen
Lebenssituation steht im Mittelpunkt

* der gemeinsam gestaltete Alltag fordert das Erleben und konkrete Ansatzpunkte zur Veranderung
werden erprobt

* therapeutische Einzel- und Gruppengesprache

* Kreativ- und Kunsttherapie

* Entspannungs-, Koérper- und Bewegungstherapie

* SoziotherapieAuseinandersetzung mit der persénlichen Problematik auf tiefenpsychologischer und
systemischer Grundlage

* Die tagesklinische Behandlung findet Montag bis Freitag in der Zeit von 07:30 Uhr bis 16:00 Uhr
statt

Das Spezifische einer tagesklinischen Behandlung ist, dass die Patienten die meiste Zeit der Woche in
ihrem personlichen Umfeld leben. Dort werden sie mit den Problemen des Alltags konfrontiert, erleben
aber auch die Unterstiitzung durch Freunde und Verwandte. In der Therapie erarbeitete
Veranderungsansatze kénnen so in der Praxis erprobt werden, Angste kdnnen (iberwunden und
verlorene Sicherheit kann zuriick gewonnen werden.

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope

Substanzen

2 VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

3  VPO3 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

4 VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

5 VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und
Faktoren

6 VPOG6 - Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

7  VPOY - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

8 VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

9  VPOQ9 - Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der

Kindheit und Jugend
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#  Medizinische Leistungsangebote

10 VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
11 VP15 - Psychiatrische Tagesklinik
12 VP12 - Spezialsprechstunde

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die im Vergleich zum Jahr 2017 geringere Fallzahl kommt durch die vom Gesetzgeber vorgegebene Umstellung
der Abrechnung von BPflV auf PEPPV zustande. Die Anzahl der versorgten Patienten hat sich nicht verandert.

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 194

B-[10].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-[10].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 3212
2 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen 264

und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

3 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 134

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen
4 9-984 Pflegebedurftigkeit 8
9-645 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und 7

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.

#  Artder Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMO2 - Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V Psychiatrische Institutsambulanz

2 AMO2 - Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V Psychiatrische Institutsambulanz

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[10].11 Personelle Ausstattung
B-[10].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 2,38 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,3 Ohne 0,08
Versorgungsform Ambulant 1,15 Stationar 1,23
— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 0,61 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,53 Ohne 0,08
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,61

B-[10].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ51 - Psychiatrie und Psychotherapie

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

2  AQA42 - Neurologie

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

3  AQS53 - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[10].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF35 - Psychoanalyse

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

2  ZF36 - Psychotherapie — fachgebunden —

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[10].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 4,67 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,67 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 3,09000015 Stationar 1,58
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,12 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,12 Ohne 0

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 95



Versorgungsform Ambulant 1 Stationar 0,12

B-[10].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische AbschlUsse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO02 - Diplom

PQ10 - Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

1
2

3 PQ21 - Casemanagement
4  PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

B-[10].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP24 - Deeskalationstraining

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

2  ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

3 ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

4  ZP18 - Dekubitusmanagement

B-[10].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
fur Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 1,66 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,65 Ohne 0,01
Versorgungsform Ambulant 1,65 Stationéar 0,01
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Gesamt 2,36000013 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,36000013 Ohne

Versorgungsform Ambulant 1,46 Stationar 0,9

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 1,64 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,64 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,4000001 Stationar 0,24

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 1,19999993 Fille je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,19999993 Ohne 0

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 96



Versorgungsform Ambulant 0,44 Stationar 0,76

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Gesamt 1,121 Félle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,12 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,48 Stationar 0,64

1) in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung
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B-[11] Psychosomatik und Psychotherapie

B-[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Psychosomatik und Psychotherapie

B-[11].1.1 Fachabteilungsschltssel

#  Fachabteilungsschlissel

1 3100 - Psychosomatik/Psychotherapie

B-[11].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Vsevolod Silov

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser .
o S ) ) Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Psychosomatik befasst sich mit Erkrankungen, die an der Schnittstelle zwischen Korper und Seele
angesiedelt sind. Das kann entweder bei Kérperbeschwerden wie Schmerzen, Herzrasen und
Verdauungsproblemen der Fall sein, die durch seelische Belastungen, Konflikte und Stress
(mit-)verursacht werden, als auch bei seelischen Beschwerden wie Angsten und Depressionen in der
Folge schwerer korperlicher Erkrankung.

Da die Behandlung psychosomatischer Erkrankungen oft auch eine Vervollstandigung der bisherigen
kérperlichen Diagnostik erforderlich macht, findet diese am Krankenhausstandort Treuenbrietzen sowohl
vollstationar als auch teilstationar besondere Berucksichtigung.
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Profil

* 18 stationare Behandlungsplatze

* Regionale psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische Vollversorgung fir die

Landkreise Potsdam-Mittelmark und Teltow-Flaming

* Alle modernen und relevanten diagnostischen und therapeutischen Verfahren sind in unserem

Haus verflugbar

Krankheitsbilder

* Somatoforme und funktionelle Erkrankungen (z. B. Reizdarmsyndrom, Dyspepsie, Herzbeschwerden
ohne somatischen Befund)
* Stressfolgeerkrankungen (z. B. Mobbing, Burn out)

* Chronische Schmerzsyndrome mit psychischen Beeintrachtigungen

° Essstoérungen

* Stérungen der Krankheitsverarbeitung und seelische Beschwerden bei schwerer kérperlicher

Erkrankung wie z. B. bei Krebserkrankungen, nach Herzinfarkt oder bei rheumatischen
Erkrankungen
* Seelische Erkrankungen mit Giberwiegend psychischer Ursache, wie Angsterkrankungen,

Depressionen, Zwangsstorungen, Personlichkeitsstérungen

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

2 VPO05 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und

Faktoren

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

4 VP13 - Psychosomatische Komplexbehandlung

VP16 - Psychosomatische Tagesklinik

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 118

Teilstationare Fallzahl 0

B-[11].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 F32 Depressive Episode 46
2 F33 Rezidivierende depressive Stérung 36
3 F41 Andere Angststorungen 12
4 F45 Somatoforme Stérungen 10
5 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 7
6 F50 Essstorungen 4
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B-[11].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1  9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 1741
2 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 151
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

3 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen 142
und Verhaltensstdérungen bei Erwachsenen

4 9-984 Pflegebedurftigkeit 20

9-645 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und 10

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein

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

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 2,72 Falle je VK/Person  43,38235
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,72

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 1,6 Falle je VK/Person 73,75
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,6 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,6

B-[11].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQS53 - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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B-[11].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF35 - Psychoanalyse

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

2  ZF36 - Psychotherapie — fachgebunden —

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[11].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 8,09 Falle je VK/Person  14,58591
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,09 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,09

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,41 Falle je VK/Person  287,804871
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,41 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,41

B-[11].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss
1 PQO2 - Diplom
2 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

4 PQ21 - Casemanagement

PQ10 - Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B-[11].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP24 - Deeskalationstraining

z. B. Deeskalationstrainer in der Psychiatrie

2  ZP13 - Qualitdtsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

3 ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW
4  ZP18 - Dekubitusmanagement
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B-[11].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
fur Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 0,01 Falle je VK/Person 11800
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0 Ohne 0,01
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,01

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemald § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz - PsychThG)

Gesamt 1,72 Falle je VK/Person  68,60465
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,72

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 0,8 Falle je VK/Person 1475
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,8

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 0,21 Falle je VK/Person  561,9048
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,21 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,21

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Gesamt 0,31 Falle je VK/Person  393,3333
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,3 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,3

1) in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung
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B-[12] Psychosomatik Tagesklinik
B-[12].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Psychosomatik Tagesklinik

B-[12].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 3160 - Psychosomatik/Psychoth./Tageskl.(teilstat. Pflegesatze)

B-[12].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Vsevolod Silov

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http.//www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser .
o S ) ) Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Psychosomatik befasst sich mit Erkrankungen, die an der Schnittstelle zwischen Korper und Seele
angesiedelt sind. Das kann entweder bei Kérperbeschwerden wie Schmerzen, Herzrasen und
Verdauungsproblemen der Fall sein, die durch seelische Belastungen, Konflikte und Stress
(mit-)verursacht werden, als auch bei seelischen Beschwerden wie Angsten und Depressionen in der
Folge schwerer korperlicher Erkrankung.

Da die Behandlung psychosomatischer Erkrankungen oft auch eine Vervollstandigung der bisherigen
korperlichen Diagnostik erforderlich macht, findet diese am Krankenhausstandort Treuenbrietzen sowohl
vollstationar als auch teilstationar besondere Berticksichtigung.
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Profil

* 12 teilstationare Behandlungsplatze

* Regionale psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische Vollversorgung fir die
Landkreise Potsdam-Mittelmark und Teltow-Flaming

* Alle modernen und relevanten diagnostischen und therapeutischen Verfahren sind in unserem

Haus verfligbar
Krankheitsbilder

* Somatoforme und funktionelle Erkrankungen (z. B. Reizdarmsyndrom, Dyspepsie,
Herzbeschwerden ohne somatischen Befund)

* Stressfolgeerkrankungen (z. B. Mobbing, Burn out)

* Chronische Schmerzsyndrome mit psychischen Beeintrachtigungen

° Essstorungen

* Stérungen der Krankheitsverarbeitung und seelische Beschwerden bei schwerer kérperlicher
Erkrankung wie z. B. bei Krebserkrankungen, nach Herzinfarkt oder bei rheumatischen
Erkrankungen

* Seelische Erkrankungen mit iberwiegend psychischer Ursache, wie Angsterkrankungen,
Depressionen, Zwangsstorungen, Personlichkeitsstorungen

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

2 VPO0S5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und

Faktoren
VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

4 VP13 - Psychosomatische Komplexbehandlung

VP16 - Psychosomatische Tagesklinik

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die im Vergleich zum Jahr 2017 geringere Fallzahl kommt durch die vom Gesetzgeber vorgegebene Umstellung
der Abrechnung von BPflV auf PEPPV zustande. Die Anzahl der versorgten Patienten hat sich nicht verandert.

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 78

B-[12].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-[12].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1  9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 1025

2 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen 119
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

3 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 92
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

4 1-710 Ganzkoérperplethysmographie

1-711 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 4

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[12].11 Personelle Ausstattung
B-[12].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 0,4 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,4

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 0,4 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,4 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 04

B-[12].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQS53 - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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B-[12].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF35 - Psychoanalyse

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

2  ZF36 - Psychotherapie — fachgebunden —

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[12].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,91 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,91 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,91

B-[12].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO02 - Diplom

PQ10 - Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

1

2

3 PQ21 - Casemanagement
4  PQ13 - Hygienefachkraft

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

B-[12].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP24 - Deeskalationstraining

z. B. Deeskalationstrainer in der Psychiatrie

2  ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

3 ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW
4  ZP18 - Dekubitusmanagement
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B-[12].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
fur Psychiatrie und Psychosomatik

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Gesamt 0,73 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,73 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,73

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemald § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz - PsychThG)

Gesamt 0,07 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,07 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,07

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 0,29 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,29 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,29

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 0,62 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,62 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,62

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Gesamt 0291 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,29 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,29

1) in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung
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B-[13] Anasthesie- und Intensivmedizin

B-[13].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Anasthesie- und Intensivmedizin

B-[13].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 3600 - Intensivmedizin

B-[13].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name Sebastian Hahn

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[13].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[13].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Intensivtherapie

Unter Leitung der Abteilung flir Anasthesie erfolgt die interdisziplindre Betreuung der Intensivpatienten.
Die Intensivstation verfiigt tGber 10 Betten, 4 weitere Betten sind als Intermediate-care-Einheit
ausgestattet.

Die Ausstattung der interdisziplinaren Intensivstation erfolgte in modernster Technik. Es stehen 9
Beatmungsplatze zur invasiven Beatmung (Uber Luftrohrenschlauch) zur Verfiigung. 5 weitere
Beatmungsplatze sind flr die noninvasive Beatmung (liber Gesichtsmaske) vorhanden.
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Patienten aller Fachrichtungen kdénnen mit Stérungen der Vitalfunktionen (Atmung, Herz-Kreislauf,
Nierenversagen) unter Inanspruchnahme eines komplexen hamodynamischen Monitorings von
qualifiziertem und einfihlsamem Personal behandelt werden.

Therapieschwerpunkte

* die postoperative Betreuung von Patienten der Orthopadie, Rheumachirurgie und der
Thoraxchirurgie

* die Behandlung von Suchterkrankungen

* die Behandlung kritisch kranker Patienten, so aus dem Bereich der internistischen Fachkliniken
Rheumatologie und Pulmologie

* Einen Schwerpunkt der Tatigkeit bilden die akuten und chronischen Krankheitsbilder der
pulmologischen Patienten.

* Im Management der Atemwege bieten wir verschiedene nichtinvasive und invasive
Beatmungsmaoglichkeiten, die an moderne Beatmungskonzepte gebunden sind.

* Ein weiterer Schwerpunkt unserer Tatigkeit ist die Respirator-Entwéhnung. Als regionales
Weaning-Zentrum Ubernehmen wir langzeitbeatmete Patienten aus anderen Kliniken der
Region.

Anasthesie/lntensivmedizin

Unser Operationsbereich im Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen mit 3 Salen ist in einem modern
Gebaude untergebracht. Er erfillt funktionell und hygienisch alle aktuellen Vorgaben. Der modern
ausgestattete OP-Bereich bietet neueste Narkosebeatmungstechnik und Monitoring. So kann die
Narkosetiefe durch ein spezielles Modul zur Schlafiberwachung (BES’TM) eingesetzt werden.

Ein Team aus Anasthesist und Pflegekraft betreut unsere Patienten wahrend den verschiedenen
Anasthesieverfahren.

Technisch werden Narkosen als Intubationsnarkosen, Kehlkopfmaskennarkosen oder Maskennarkosen
durchgeflhrt. Eine Spezialitat ist die sogenannte Ein-Lungen-Anasthesie bei thoraxchirurgen Eingriffen.
Nir bieten weiterhin regionale Schmerztherapieverfahren zur gezielten Schmerzausscheidung an, diese
kénnen auch mit verschiedenen Narkoseverfahren kombiniert werden. Heutzutage werden regionale
Schmerztherapieverfahren in der Regel ultraschallgestlitzt durchgeflihrt.

Regionale Anéasthesie-Verfahren

* Peridualanasthesie (im thorakalen Bereich und im Lendenbereich)

* Spinalanasthesie

* Kombiniert Spinal-/epidurale Anasthesie (CSE) fur Extremitateneingriffe sogenannte
Plexusanasthesie. Diese werden ultraschallgestitzt durchgefiihrt und sind auch als
Katheterverfahren bei langer angestrebter Schmerzausscheidung einsetzbar. Mit dem FuR3block
kann der Wundschmerz bei VorfuRoperationen ausgeschaltet werden.
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Postoperative Schmerztherapie

Die Schmerztherapie nach einer Operation erfolgt interdisziplinar durch Anasthesisten, Orthopaden und
Thoraxchirurgen.

Mit der systemischen Schmerztherapie behandeln wir mittels Applikation von Opioiden und/oder
nichtsteroidalen Analgetika. Die Gabe der Medikamente geschieht durch den Arzt oder Pflegepersonal.
Es besteht weiterhin die Méglichkeit der Medikamentengabe durch den Patienten selbst mittels PCIA
(patient controlled intravenous analgesia).

Die zweite Mdglichkeit der Therapie von Schmerzen bieten die regionalen Katheterverfahren. Die
Regionalanasthesie reduziert die postoperativen Komplikationen sowie die postoperative Sterblichkeit,
besonders in hohen Altersklassen. Sie ist die sicherste Pravention einer Chronifizierung von Schmerzen
und die sicherste Methode, postoperative Schmerzen auszuschalten.

Sie bedeutet Injektion von Lokalanasthetika und/oder Opioiden in entsprechende Schmerzkatheter durch
medizinisches Personal oder auch in PCA (patient controlled analgesia) —Technik.

Indikationen fiir Schmerzkatheterverfahren

* Alle gréBeren thoraxchirurgischen Eingriffe, Extremitatenchirurgie (Endoprothetik,
Schulteroperationen, Kreuzbandplastik, Amputationen)

° Erweiterte Indikationen bei Patienten mit erheblicher Vorschadigung (COPD, KHK, Herzinsuffizienz
usw.)

* Chronische Schmerzsyndrome

#  Medizinische Leistungsangebote

V120 - Intensivmedizin

V140 - Schmerztherapie
V138 - Palliativmedizin
VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Al bh|lwWwWIDN] -~

V142 - Transfusionsmedizin

B-[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[13].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-[13].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 414
2 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie 209
8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 200
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
4 8-900 Intravendse Anasthesie 181
8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 137
8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 83
Thrombozytenkonzentrat
7 8-854 Hamodialyse 60
8 8-701 Einfache endotracheale Intubation 53
9 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 46
10 6-002 Applikation von Medikamenten, Liste 2 34

B-[13].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-[13].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nei
ein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

Qualitatsbericht 2022

Johanniter / 111



B-[13].11 Personelle Ausstattung
B-[13].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 11,99 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 11,99 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 11,99

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 10,62 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,62 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,62

B-[13].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen
1 AQO1 - Anasthesiologie
2  AQ32 - Kinder- und Jugendmedizin

B-[13].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung
1 ZF28 - Notfallmedizin

ZF15 - Intensivmedizin

ZF45 - Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF30 - Palliativmedizin

AlW|DN

B-[13].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 26,86 1) Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 26,86 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 26,86

1) davon 5,17 VK in DA 03 (Anasthesie)
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,75 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,75
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B-[13].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO02 - Diplom

PQ20 - Praxisanleitung

PQ13 - Hygienefachkraft

Al [W|IN]| -~

zentrale Hygieneabteilung betreut die Stationen/Abteilungen

6 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[13].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitdtsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen

2 ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

ZP18 - Dekubitusmanagement

4  ZP14 - Schmerzmanagement
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B-[14] Radiologie

B-[14].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Radiologie

B-[14].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlissel

1 3751 - Radiologie

B-[14].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Lena Marie Dend|

Telefon 033748 82216

Fax 033748 82774

E-Mail qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Strasse Johanniterstralle

Hausnummer 1

PLZ 14929

Ort Treuenbrietzen

URL http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

B-[14].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
o o ) ] Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

B-[14].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Rontgenabteilung des Johanniter-Krankenhauses im FIaming Treuenbrietzen hat zur Aufgabe die
Versorgung der stationdren und ambulanten Patienten des Krankenhauses mit der bildgebenden
Diagnostik.

Da das Krankenhaus insgesamt den Charakter mehrerer Fachkrankenhauser unter einem Dach hat,
folgt das Aufgabenspektrum der Réntgenabteilung den klinischen Schwerpunkten.
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Konventionelle Rontgenuntersuchungen einschlieRlich Durchleuchtungen. Dabei werden wegen der im
Hause vertretenen Kliniken insbesondere untersucht:

* Die Organe des Brustkorbes (Thorax), also Atmungsorgane einschlief3lich Brustfellraum und
Mittelfell (Mediastinum, Raum zwischen den Lungenflligeln) sowie zentrales Herz-Kreislauf-
System

* Ein anderer Schwerpunkt sind Untersuchungen des Stlitz- und Bewegungsapparates, also des
Skeletts und der Gelenke, wegen Entziindung (Arthritis), degenerativer Erkrankungen (Arthrose)
und Verletzungen

* Ferner werden Réntgenuntersuchungen des Magen-Darm-Traktes durchgefiihrt, z.B. als
Erganzung der Endoskopie bei raumlich schwierigen Verhaltnissen oder von nicht erreichbaren
Darmabschnitten

* Hinzu kommen u. a. Untersuchungen der Harnorgane, der Venen und von Fistelgangen

Die Computertomographie (CT): Die Abteilung hat ein leistungsfahiges modernes CT-Gerat
(Multidetektor-Spiral-CT), mit dem auch groRere Koérperabschnitte in wenigen Sekunden untersucht
werden kdnnen. Untersucht werden der gesamte Rumpf, der Schadel und die Extremitaten. Mit einem
besonderen Auswertungsprogramm kann die Knochendichte an der Wirbelsaule Uberlagerungsfrei
ermittelt werden, wichtig fiir Patienten mit Erkrankungen der Wirbelsaule durch Entkalkung
(Osteoporose). AuRerdem werden CT-gesteuerte Punktionen, vor allem aus der Lunge, gemacht.

#  Medizinische Leistungsangebote

VR26 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR16 - Phlebographie

VR41 - Interventionelle Radiologie

VR40 - Spezialsprechstunde

VR28 - Intraoperative Anwendung der Verfahren

VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

2Ol N]|]oo|O|B|[W]IN]| -~

o

VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

—
—

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

-
N

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

—_
w

VRO04 - Duplexsonographie

—
N

VRO06 - Endosonographie

—_
(S, ]

VRO02 - Native Sonographie
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B-[14].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-[14].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-[14].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 3-900 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 1820
2  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 656
3 3-202 Native Computertomographie des Thorax 590
4 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 482
5 3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 294
6 3-200 Native Computertomographie des Schadels 138
7 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 114
8 3-206 Native Computertomographie des Beckens 67
9 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 54
10 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 32

B-[14].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

#  Artder Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
1 AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V. Ambulante
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Réntgenuntersuchungen

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und

Krankenhausarztinnen)

2 AMO7 - Privatambulanz Privatambulanz

B-[14].8.1 Leistungen der Ambulanz (aufter AM06, AM17)

#  Ambulanz Leistung

1 Ambulante Réntgenuntersuchungen VR10 - Computertomographie (CT), nativ
2 Ambulante Réntgenuntersuchungen VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen
3  Privatambulanz VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 116



B-[14].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden
Stationare BG-Zulassung Nein
B-[14].11 Personelle Ausstattung
B-[14].11.1 Arzte und Arztinnen
Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegérzte

Gesamt 2,02 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,87 Ohne 0,15
Versorgungsform Ambulant 0,6 Stationar 1,42

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 1,82 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,67 Ohne 0,15
Versorgungsform Ambulant 0,6 Stationar 1,22

B-[14].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen
1 AQ54 - Radiologie
2  AQ44 - Nuklearmedizin

B-[14].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[14].11.2 Pflegepersonal

In der Abteilung sind 7,45 Vollkrafte als medizinisch-technische Radiologieassistent/-in tatig.
Davon verfugen 1,0 Vollkrafte Giber eine zusatzliche medizinisch-technische Fachassistenz.

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

B-[14].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische AbschlUsse

B-[14].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitatsmanagement

zentrale Abteilung fiir Qualitdtsmanagement betreut die Stationen/Abteilungen
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 SGB V

Ab dem Berichtsjahr 2013 erfolgen Fehlerprifung, Kommentierung und Riickmeldung an die auf
Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen spatestens bis zum 30. November des
Erstellungsjahres.

Erganzende Eingaben werden nach der Lieferung der Auswertung nach §137 SGB V vorgenommen.

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

DEK - Dekubitusprophylaxe

Fallzahl 72
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 72

HEP - Hiftendoprothesenversorgung

Fallzahl 201
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 201

HEP_IMP - Zahlleistungsbereich Hiftendoprothesenimplantation

Fallzahl 190
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 190

HEP_WE - Zahlleistungsbereich Hiftendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 14
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 14

KEP - Knieendoprothesenversorgung

Fallzahl 282
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 282

KEP_IMP - Zahlleistungsbereich Knieendoprothesenimplantation

Fallzahl 265
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 265

KEP_WE - Zahlleistungsbereich Knieendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 17
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 17
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PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl 91
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 91

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Vorbeugung eines Druckgeschwurs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Qualitative
) ] ] ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ] )
Berichtsjahr
Berichtsjahr
52010 Patientinnen und Patienten, 0 Sentinel Event R10 eingeschrankt/nicht
bei denen wahrend des vergleichbar

Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstand:
Das Druckgeschwdr reichte
bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden
Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) und einher
mit einem Absterben von
Muskeln, Knochen oder den
stitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 119



Vorbeugung eines Druckgeschwurs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative
Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

52009

Patientinnen und Patienten,
bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden
ist (nicht bertcksichtigt
wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch
Druck eine nicht
wegdrickbare Rétung auf
der Haut entstand, aber die
Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und

Patienten)

0,43 <= 2,68 (95. R10

Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

Lungenentzundung, die aulRerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative
Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

2005

Der Sauerstoffgehalt im Blut 97,80

wurde mdglichst frih nach
Aufnahme in das

Krankenhaus gemessen

>= 95,00 % R10

eingeschrankt/nicht

vergleichbar
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Lungenentziundung, die aul3erhalb des Krankenhauses erworben wurde

Qualitative . .
) . . ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im S
) . Berichtsjahr
Berichtsjahr

2009 Behandlung mit Antibiotika 57,41 >= 90,00 % u61 eingeschrankt/nicht

maglichst friih nach vergleichbar

Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen
wurden). Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der

Berechnung nicht

berlcksichtigt
2013 Mdglichst frih nach 95,65 >= 90,00 % R10 eingeschrankt/nicht
Aufnahme sollte sich die vergleichbar

Patientin / der Patient alleine
oder mit Hilfe fur eine
gewisse Zeit bewegen
2028 Es werden vor der 83,95 >= 95,00 % u62 eingeschrankt/nicht

Entlassung bestimmte vergleichbar

medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer
bestimmt wird, ob die
Patientin / der Patient
ausreichend gesund ist
50778 Patientinnen und Patienten, 0,56 <=1,91 (95. R10 eingeschrankt/nicht

die wahrend des Perzentil) vergleichbar

Krankenhausaufenthalts
verstorben sind
(berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten).
Falle, fir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht

berlcksichtigt
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Lungenentziundung, die aul3erhalb des Krankenhauses erworben wurde

Qualitative

Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

50722

Die Anzahl der Atemzlge pro 92,05 >= 95,00 % AT71
Minute der Patientin / des

Patienten wurde bei

Aufnahme in das

Krankenhaus gemessen

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Qualitative

Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

54001 Die geplante Operation, bei 100 >= 90,00 % R10 eingeschrankt/nicht
der erstmals ein klnstliches vergleichbar
Hiftgelenk eingesetzt wurde,
war aus medizinischen
Grinden angebracht

54002 Die Operation, bei derdas 85,71 >= 86,00 % u62 eingeschrankt/nicht
kinstliche Huftgelenk oder vergleichbar
einzelne Teile ausgetauscht
wurden, war aus
medizinischen Griinden
angebracht

54003 Wartezeit im Krankenhaus <=15,00 % NO1 eingeschrankt/nicht
vor der Operation vergleichbar

54004 Vorbeugende Malinahmen, 99,29 >= 90,00 % R10 eingeschrankt/nicht

um einen Sturz der Patientin
/ des Patienten nach der

Operation zu vermeiden

vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative

Berichtsjahr

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

54015

Patientinnen und Patienten, <=2,25 (95. NO1
bei denen Komplikationen Perzentil)
auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und

akute Herz-Kreislauf-

Probleme), die nur indirekt

mit der Operation

zusammenhingen (bezogen

auf Operationen, bei denen

ein klnstliches Hiiftgelenk

eingesetzt wurde und die

infolge eines Bruchs im

oberen Teil des

Oberschenkelknochens

stattfanden) (berlcksichtigt

wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und

Patienten)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54016

Komplikationen (z. B. 2,11 <=5,77 % (95. R10
Blutgerinnsel, Perzentil)
Lungenentzindungen und

akute Herz-Kreislauf-

Probleme), die nur indirekt

mit der geplanten Operation

zusammenhingen (bezogen

auf Operationen, bei denen

erstmals ein kinstliches

Huftgelenk eingesetzt wurde)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

Qualitatsbericht 2022

Johanniter / 123



Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

54017

Komplikationen (z. B.
Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und
akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt
mit der Operation
zusammenhangen (bezogen
auf Operationen, bei denen
das klnstliche Huftgelenk
oder einzelne Teile davon

ausgetauscht wurden)

<= 20,00 % (95. R10

Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54018

Komplikationen (wie z. B.
Wundinfektionen, Blutungen
oder ein Bruch der Knochen)
im direkten Zusammenhang
mit der Operation (bezogen
auf Operationen, bei denen
ein kunstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im
oberen Teil des
Oberschenkelknochens

stattfanden)

<= 11,63 % (95. NO1

Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54019

Komplikationen (wie z. B. 3,66
Wundinfektionen, Blutungen

oder ein Bruch der Knochen)

im direkten Zusammenhang

mit der geplanten Operation
(bezogen auf Operationen,

bei denen erstmals ein
kinstliches Huftgelenk

eingesetzt wurde)

<=8,01 % (95. R10

Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Qualitative . .
) . . ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im S
) . Berichtsjahr
Berichtsjahr

54120 Patientinnen und Patienten, 1,20 <=2,02 (95. R10 eingeschrankt/nicht

bei denen Komplikationen Perzentil) vergleichbar

auftraten (z. B.
Wundinfektionen, Blutungen
oder ein Bruch der Knochen),
die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen
das klnstliche Huftgelenk
oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)
54012 Verhaltnis der tatsachlichen 0 <=2,42 (95. R10 eingeschrankt/nicht

Anzahl zur vorher erwarteten Perzentil) vergleichbar

Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die bei der
Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter
gehen konnten
(berucksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54013 Patientinnen und Patienten, 0 Sentinel Event R10 eingeschrankt/nicht
die wahrend des vergleichbar
Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten
mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu

versterben)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

10271

Verhaltnis der tatsachlichen 1,10 <=2,27 (95.

Anzahl zur vorher erwarteten Perzentil)
Anzahl der Patientinnen und
Patienten, bei denen ein
Austausch des klnstlichen
Huftgelenks oder einzelner
Teile war (bezogen auf den
Zeitraum von 90 Tagen nach
der Operation, bei der das
kinstliche Huftgelenk
erstmals eingesetzt wurde;
berlcksichtigt wurden
individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

R10

eingeschrankt/nicht
vergleichbar

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Kniegelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

54020

Die geplante Operation, bei 100 >= 90,00 %
der erstmals ein kinstliches

Kniegelenk eingesetzt wurde,

war aus medizinischen

Grinden angebracht

R10

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54021

Die Operation, bei der ein >= 90,00 %
kinstlicher Ersatz fir einen

Teil des Kniegelenks

eingesetzt wurde, war aus

medizinischen Grinden

angebracht

NO1

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54022

Qualitatsbericht 2022

Die Operation, bei der das 88,24 >= 86,00 %
kiinstliche Kniegelenk oder

einzelne Teile davon

ausgetauscht wurden, war

aus medizinischen Griinden

angebracht

R10

eingeschrankt/nicht

vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Kniegelenks

Qualitative . .
) . . ) Vergleich vorheriges
Kennahl-ID Beschreibung Ergebnis Referenzbereich Bewertung im ) )
Berichtsjahr
Berichtsjahr

54123 Komplikationen (z. B. 0 <=4,26 % (95. R10 eingeschrankt/nicht

Blutgerinnsel oder Perzentil) vergleichbar

Lungenentziindungen), die
nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein
kinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)
50481 Komplikationen (z. B. 0 <=11,32 % (95. R10 eingeschrankt/nicht

Blutgerinnsel oder Perzentil) vergleichbar

Lungenentziindungen), die
nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen
das kunstliche Kniegelenk
oder Teile davon
ausgetauscht wurden)
54124 Komplikationen (z. B. <=3,71% (95. R10 eingeschrankt/nicht

Schadigungen der Nerven, Perzentil) vergleichbar

Blutungen und
Verschiebungen des
kiinstlichen Kniegelenks) im
direkten Zusammenhang mit
der geplanten Operation
(bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein
kinstliches Kniegelenk

eingesetzt wurde)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Kniegelenks

Kennahl-ID Beschreibung

Qualitative

Ergebnis Referenzbereich Bewertung im

Berichtsjahr

Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

54125

Komplikationen (z. B.
Schadigungen der Nerven,
Blutungen und
Verschiebungen des
kinstlichen Kniegelenks) im
direkten Zusammenhang mit
der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen das
kinstliche Kniegelenk oder
Teile davon ausgetauscht

wurden)

<=14,11 % (95. R10

Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54028

Patientinnen und Patienten,
die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten
(berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

0

<=519(95. R10

Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54127

Patientinnen und Patienten,
die wahrend des
Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten
mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu

versterben)

0

Sentinel Event R10

eingeschrankt/nicht

vergleichbar

54128

Es war innerhalb von 90
Tagen nach der Operation,
bei der das kunstliche
Kniegelenk erstmals
eingesetzt wurde, kein
Austausch des kunstlichen
Kniegelenks oder einzelner

Teile davon notwendig

100

>=98,81 % (5. R10

Perzentil)

eingeschrankt/nicht

vergleichbar
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal} § 112 SGB V

Trifft nicht zu.

Angabe, ob auf Landesebene Uber die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
Qualitatssicherungsmaflinahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
Qualitatssicherungsmalinahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

M Es wurden keine Qualitatssicherungsmafl®nahmen vereinbart.

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

# DMP

1 Asthma bronchiale

2 Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Die IQM-Mitgliedskliniken nutzen die German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql). Die aktuelle Version
der G-1Ql beinhaltet >500 Kennzahlen zu >65 bedeutsamen Krankheitsbildern und Behandlungen.

Alle Johanniter Krankenhauser sind Mitglied der Initiative
Qualitatsmedizin (IQM). Damit gehen wir freiwillig weit
Uber die bestehenden gesetzlichen Anforderungen zur
Qualitatssicherung hinaus.

Leistungsbereich

Ergebnis Ergebnisse werden flr jeden Indikator berechnet.
Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQl_5.4 2022
Referenzbereiche Es wird mit dem Bundesreferenzwert verglichen.
Vergleichswerte Es wird ein Erwartungswert berechnet.
Quellenangabe https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrundungen bei Nichterreichen der
Mindestmenge

C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemal der fur das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge 269

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Prifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 269

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 260

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Prifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 105

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 108

C-6 Umsetzung von BeschlUssen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGBYV

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstitzung der Perinatalzentren,
die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische
Versorgung noch nicht vollumfanglich erfillt haben.

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen 63
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis

. 50
unterliegen

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den 50
Fortbildungsnachweis erbracht haben

Qualitatsbericht 2022 Johanniter / 130



C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

#  Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad
1 Innere Medizin - 10 - Tagschicht 100 %
2 Innere Medizin - 10 - Nachtschicht 100 %
3 Innere Medizin - 12/14 - Tagschicht 100 %
4 Innere Medizin - 12/14 - Nachtschicht 100 %
5 Innere Medizin - 13 - Tagschicht 100 %
StationsschlieBung; Station 13 geschlossen
6 Innere Medizin - 13 - Nachtschicht 100 %
StationsschlieBung; Station 13 geschlossen
7 Innere Medizin, Orthopadie - 3 - Tagschicht 100 %
8 Orthopéadie - 3 - Nachtschicht 83,33 %
9 Intensivmedizin - 9 - Tagschicht 100 %
10 Intensivmedizin - 9 - Nachtschicht 100 %
11 Innere Medizin - 9a - Tagschicht 100 %
12 Innere Medizin - 9a - Nachtschicht 100 %

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

#  Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad
1 Innere Medizin - 10 - Tagschicht 80 %
2 Innere Medizin - 10 - Nachtschicht 89,32 %
3 Innere Medizin - 12/14 - Tagschicht 97,53 %
4 Innere Medizin - 12/14 - Nachtschicht 100 %
5 Innere Medizin - 13 - Tagschicht 94,09 %
StationsschlieBung; Station 13 geschlossen
6 Innere Medizin - 13 - Nachtschicht 97,01 %
StationsschlieBung; Station 13 geschlossen
7  Innere Medizin, Orthopadie - 3 - Tagschicht 93,22 %
8 Orthopéadie - 3 - Nachtschicht 64,97 %
9 Intensivmedizin - 9 - Tagschicht 77,26 %
10 Intensivmedizin - 9 - Nachtschicht 95,62 %
11 Innere Medizin - 9a - Tagschicht 100 %
12 Innere Medizin - 9a - Nachtschicht 100 %

Qualitatsbericht 2022

Johanniter / 131



C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und PsychosomatikRichtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem flir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal —
PPP-RL).

» Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit
dem flr die Behandlung erforderlichen Personal flr die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt.

* Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

* Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemafl der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen
(Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die
Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.

* FUr das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Angaben fiir den Standort Treuenbrietzen
Eingereichte Daten je Quartal und Einrichtungstyp

Quartal Meldung zur Vollsténdigkeit Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie  Psychosomatik

Q1 vollstéandig vorhanden nicht vorhanden vorhanden
Q2 vollstandig vorhanden nicht vorhanden vorhanden
Q3 vollstandig vorhanden nicht vorhanden vorhanden
Q4 vollstéandig vorhanden nicht vorhanden vorhanden

Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal Regionale Pflichtversorgung Geschlossene Bereiche 24-Stunden-Prasenzdienst
Q1 besteht nein ja

Q2 besteht nein ja

Q3 besteht nein ja

Q4 besteht nein ja

Regionale Pflichtversorgung in der Psychosomatik

Quartal Regionale Pflichtversorgung Geschlossene Bereiche 24-Stunden-Prasenzdienst
Q1 besteht nein ja

Q2 besteht nein ja

Q3 besteht nein ja

Q4 besteht nein ja
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Stationsdaten

Stationsdaten in der Erwachsenenpsychiatrie

QuartalStation PlanbettenPlanplatzeStationstyp

Schwerpunktbehandlung

Q1 6 21 0 D = Station mit geschutzten A = Konzeptstation fur
Bereichen Allgemeinpsychiatrie

Q1 7 21 0 D = Station mit geschutzten A = Konzeptstation fur
Bereichen Allgemeinpsychiatrie

Q1 TAG- 0 11 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fir
K Station Allgemeinpsychiatrie

Q2 6 21 0 D = Station mit geschutzten A = Konzeptstation fur
Bereichen Allgemeinpsychiatrie

Q2 7 21 0 D = Station mit geschutzten A = Konzeptstation fir
Bereichen Allgemeinpsychiatrie

Q2 TAG- 0 11 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fur
K Station Allgemeinpsychiatrie

Q3 6 23 0 D = Station mit geschutzten A = Konzeptstation fur
Bereichen Allgemeinpsychiatrie

Q3 7 23 0 D = Station mit geschutzten A = Konzeptstation fur
Bereichen Allgemeinpsychiatrie

Q3 TAG- 0 11 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fir
K Station Allgemeinpsychiatrie

Q4 6 23 0 D = Station mit geschutzten A = Konzeptstation fir
Bereichen Allgemeinpsychiatrie

Q4 7 23 0 D = Station mit geschutzten A = Konzeptstation fur
Bereichen Allgemeinpsychiatrie

Q4 TAG- 0 11 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fur
K Station Allgemeinpsychiatrie

Stationsdaten in der Psychosomatik

QuartalStation PlanbettenPlanplatzeStationstyp Schwerpunktbehandlung

Q1 Psom1 22 0 C = offene, nicht elektive P1 = Konzeptstation fir
Station Psychosomatik

Q1 TAG- 0 12 C = offene, nicht elektive P1 = Konzeptstation fur
PSOM Station Psychosomatik

Q2 Psomi1 22 0 C = offene, nicht elektive P1 = Konzeptstation fur
Station Psychosomatik

Q2 TAG- 0 12 C = offene, nicht elektive P1 = Konzeptstation fur
PSOM Station Psychosomatik
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QuartalStation PlanbettenPlanplatzeStationstyp

Schwerpunktbehandlung

Q3 Psom1 18 0 C = offene, nicht elektive P1 = Konzeptstation fur
Station Psychosomatik

Q3 TAG- 0 12 C = offene, nicht elektive P1 = Konzeptstation fur
PSOM Station Psychosomatik

Q4 Psom1 18 0 C = offene, nicht elektive P1 = Konzeptstation flr
Station Psychosomatik

Q4 TAG- 0 12 C = offene, nicht elektive P1 = Konzeptstation fir
PSOM Station Psychosomatik

Behandlungsumfang

Behandlungsumfang in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal Behandlungsbereich Behandlungstage
Q1 A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2216
Q1 A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 312
Q1 A5 = Allgemeine Psychiatrie - Psychotherapie 144
Q1 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 611
Q1 G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 372
Q1 G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 310
Q1 G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 0

Q1 S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 301
Q1 S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 91
Q1 S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 8

Q2 A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2670
Q2 A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 326
Q2 A5 = Allgemeine Psychiatrie - Psychotherapie 94
Q2 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 609
Q2 G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 353
Q2 G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 591
Q2 G5 = Gerontopsychiatrie - Psychotherapie 0

Q2 S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 264
Q2 S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 93
Q2 S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 8

Q3 A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2356
Q3 A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 332
Q3 A5 = Allgemeine Psychiatrie - Psychotherapie 25
Q3 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 652
Q3 G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 685
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Quartal

Behandlungsbereich

Behandlungstage

Q3 G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 523
Q3 G5 = Gerontopsychiatrie - Psychotherapie 0
Q3 S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 273
Q3 S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 124
Q4 A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2556
Q4 A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 543
Q4 A5 = Allgemeine Psychiatrie - Psychotherapie 25
Q4 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 630
Q4 G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 529
Q4 G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 504
Q4 S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 291
Q4 S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 77

Behandlungsumfang in der Psychosomatik

Quartal Behandlungsbereich Behandlungstage
Q1 P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1754

Q1 P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationar 674

Q2 P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1589

Q2 P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationar 651

Q3 P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1543

Q3 P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationar 634

Q4 P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1401

Q4 P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationar 657

Erfillung der Mindestvorgaben auf Einrichtungsebene

Quartal Mindestvorgaben der Einrichtung erfillt / Umsetzungsgrad
Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie

Q1 jal957 %

Q2 nein / 83,3 %

Q3 nein / 80,6 %

Q4

nein/ 82,4 %
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Umsetzungsgrade der Berufsgruppen

Berufsgruppen in der Erwachsenenpsychiatrie

QuartalBerufsgruppe

VKS-Ist

(gerundet) eingehalten

Mindestanforderungen VKS-

Mind

Umsetzungsgrad

Q1

Arztinnen und Arzte, arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

2482

ja

2106

117,86 %

Q1

Pflegefachpersonen

8957

ja

9773

91,65 %

Q1

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

Psychologen

609

ja

677

90,02 %

Q1

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

1206

ja

1339

90,09 %

Q1

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

279

ja

308

90,58 %

Q1

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

840

ja

817

102,85 %

Q2

Arztinnen und Arzte, arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

2503

ja

2434

102,83 %

Q2

Pflegefachpersonen

9261

nein

11672

79,34 %

Q2

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

Psychologen

683

ja

734

93,02 %

Q2

Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

1354

ja

1504

90,06 %

Q2

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

137

nein

357

38,26 %
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QuartalBerufsgruppe

VKS-Ist

(gerundet) eingehalten

Mindestanforderungen VKS-
Mind

Umsetzungsgrad

Q2

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen, Heilpddagoginnen und

Heilpadagogen

739

nein

920 80,34 %

Q3

Arztinnen und Arzte, arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

2646

ja

2405 110 %

Q3

Pflegefachpersonen

8873

nein

11880 74,69 %

Q3

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen

721

ja

737 97,88 %

Q3

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

1176

ja

1490 78,91 %

Q3

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

142

nein

357 39,89 %

Q3

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

787

nein

932 84,48 %

Q4

Arztinnen und Arzte, arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

3036

ja

2528 120,08 %

Q4

Pflegefachpersonen

9237

nein

12355 74,77 %

Q4

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen

719

nein

746 96,34 %

Q4

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

1147

nein

1551 73,94 %

Q4

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

315

nein

367 85,93 %
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QuartalBerufsgruppe VKS-Ist  Mindestanforderungen VKS- Umsetzungsgrad
(gerundet) eingehalten Mind

Q4 Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 797 nein 960 83,05 %

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen, Heilpddagoginnen und

Heilpadagogen

Personalausstattung in der Psychosomatik

QuartalBerufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung in

Stunden
Q1 Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 951
Psychotherapeuten
Q1 Pflegefachpersonen 2785
Q1  Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 627

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen

Q1  Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 747

Q1 Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 154

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Q1  Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 215

Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

Q2  Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 783
Psychotherapeuten

Q2  Pflegefachpersonen 2067

Q2  Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 604

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen

Q2  Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 693

Q2  Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 99

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Q2  Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und 159

Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

Q3  Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 819
Psychotherapeuten

Q3  Pflegefachpersonen 2421

Q3  Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 607

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen

Q3  Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 604
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QuartalBerufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung in

Stunden
Q3 Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 124
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Q3  Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 163
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
Q4  Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 822
Psychotherapeuten
Q4  Pflegefachpersonen 1734
Q4  Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 565

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und
Psychologen

Q4  Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 542

Q4  Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 119

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Q4  Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 166

Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

Ausnahmetatbestiande

Ausnahmetatbesténde in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal  Ausnahmetatbestand 1 Ausnahmetatbestand 2 Ausnahmetatbestand 3
Q1 nein nein nein
Q2 nein nein nein
Q3 ja nein nein
Q4 ja nein nein
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Angaben fur den Standort Juterborg
Eingereichte Daten je Quartal und Einrichtungstyp

Quartal Meldung zur Vollstandigkeit Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychosomatik

Q1 vollstandig vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden
Q2 vollstandig vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden
Q3 vollstandig vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden
Q4  vollstandig vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden

Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal Regionale Pflichtversorgung Geschlossene Bereiche 24-Stunden-Prasenzdienst
Q1 besteht nein nein
Q2 besteht nein nein
Q3 besteht nein nein
Q4 besteht nein nein

Stationsdaten

Stationsdaten in der Erwachsenenpsychiatrie

QuartalStation

PlanbettenPlanplatzeStationstyp

Schwerpunktbehandlung

Q1 TAG-K- 0 12 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fir
J Station Allgemeinpsychiatrie
Q2 TAGK-0 12 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fur
J Station Allgemeinpsychiatrie
Q3 TAG-K- 0 12 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fur
J Station Allgemeinpsychiatrie
Q4 TAG-K- 0 12 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fur
J Station Allgemeinpsychiatrie

Behandlungsumfang

Behandlungsumfang in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal Behandlungsbereich Behandlungstage
Q1 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 678

Q1 G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 0

Q2 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 628

Q3 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 646

Q4 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 687
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Erfillung der Mindestvorgaben auf Einrichtungsebene

Quartal Mindestvorgaben der Einrichtung erfiillt / Umsetzungsgrad
Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie

Q1 jal98 %

Q2 nein / 89,8 %

Q3 nein / 84,5 %

Q4 nein / 82,8 %

Umsetzungsgrade der Berufsgruppen

Berufsgruppen in der Erwachsenenpsychiatrie

QuartalBerufsgruppe VKS-Ist  Mindestanforderungen VKS- Umsetzungsgrad
(gerundet) eingehalten Mind
Q1 Arztinnen und Arzte, arztliche 273 ja 258 105,82 %
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Q1  Pflegefachpersonen 747 ja 744 100,44 %
Q1 Psychotherapeutinnen und 222 ja 242 91,87 %

Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen und
Psychologen
Q1  Spezialtherapeutinnen und 362 ja 398 90,94 %
Spezialtherapeuten

Q1  Bewegungstherapeutinnen und 36 ja 39 92,31 %
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Q1  Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 156 ja 152 102,74 %
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
Q2  Arztinnen und Arzte, arztliche 222 ja 239 92,94 %

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Q2  Pflegefachpersonen 621 ja 689 90,13 %
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QuartalBerufsgruppe

VKS-Ist

(gerundet) eingehalten

Mindestanforderungen VKS- Umsetzungsgrad

Mind

Q2

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

Psychologen

209

ja

223

93,73 %

Q2

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

333

ja

369

90,2 %

Q2

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

26

nein

36

72,22 %

Q2

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen

112

nein

140

79,89 %

Q3

Arztinnen und Arzte, arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

251

ja

245

102,37 %

Q3

Pflegefachpersonen

545

ja

709

76,8 %

Q3

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

Psychologen

225

ja

230

97,98 %

Q3

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

302

ja

378

79,77 %

Q3

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

30

nein

37

81,08 %

Q3

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen,

Heilpadagoginnen und Heilpaddagogen

121

nein

144

84,06 %

Q4

Arztinnen und Arzte, arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

282

ja

261

107,97 %

Q4

Pflegefachpersonen

559

nein

753

7417 %
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QuartalBerufsgruppe

VKS-Ist

(gerundet) eingehalten

Mindestanforderungen VKS- Umsetzungsgrad
Mind

Q4

Psychotherapeutinnen und 236
Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen

nein 245 96,45 %

Q4

Spezialtherapeutinnen und 296

Spezialtherapeuten

nein 402 73,73 %

Q4

Bewegungstherapeutinnen und 33
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

nein 38 86,61 %

Q4

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 128
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen

nein 154 83,21 %

Ausnahmetatbestinde

Ausnahmetatbestéande in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal  Ausnahmetatbestand 1 Ausnahmetatbestand 2 Ausnahmetatbestand 3
Q1 nein nein nein
Q2 ja nein nein
Q3 ja nein nein
Q4 ja nein nein
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Angaben fiir den Standort Bad Belzig
Eingereichte Daten je Quartal und Einrichtungstyp

Quartal Meldung zur Vollstandigkeit Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychosomatik

Q1 vollstandig vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden
Q2 vollstandig vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden
Q3 vollstandig vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden
Q4  vollstandig vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden

Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal Regionale Pflichtversorgung Geschlossene Bereiche 24-Stunden-Prasenzdienst
Q1 besteht nein nein
Q2 besteht nein nein
Q3 besteht nein nein
Q4 besteht nein nein

Stationsdaten

Stationsdaten in der Erwachsenenpsychiatrie

QuartalStation  PlanbettenPlanplatzeStationstyp Schwerpunktbehandlung
Q1 TAG-K- 0O 12 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fur
B Station Allgemeinpsychiatrie
Q2 TAG-K- 0 12 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fur
B Station Allgemeinpsychiatrie
Q3 TAG-K- 0 12 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fir
B Station Allgemeinpsychiatrie
Q4 TAG-K- 0 12 C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fir
B Station Allgemeinpsychiatrie

Behandlungsumfang

Behandlungsumfang in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal Behandlungsbereich Behandlungstage
Q1 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 610
Q2 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 661
Q3 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 783
Q4 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 687

Erfillung der Mindestvorgaben auf Einrichtungsebene
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Quartal Mindestvorgaben der Einrichtung erfiillt / Umsetzungsgrad

Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie
Q1 jal95 %
Q2 nein / 89,9 %
Q3 nein / 86,8 %
Q4 nein / 89,1 %

Umsetzungsgrade der Berufsgruppen

Berufsgruppen in der Erwachsenenpsychiatrie

QuartalBerufsgruppe VKS-Ist  Mindestanforderungen VKS- Umsetzungsgrad
(gerundet) eingehalten Mind
Q1 Arztinnen und Arzte, arztliche 242 ja 232 104,44 %
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Q1  Pflegefachpersonen 629 ja 669 93,97 %
Q1 Psychotherapeutinnen und 197 ja 217 90,63 %

Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen und
Psychologen
Q1  Spezialtherapeutinnen und 325 ja 358 90,87 %
Spezialtherapeuten

Q1 Bewegungstherapeutinnen und 32 ja 35 91,43 %
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Q1 Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 141 ja 137 103,26 %

Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
Q2  Arztinnen und Arzte, arztliche 231 ja 251 92,11 %

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Q2  Pflegefachpersonen 654 ja 726 90,11 %
Q2  Psychotherapeutinnen und 223 ja 235 94,79 %

Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen
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QuartalBerufsgruppe

VKS-Ist

(gerundet) eingehalten

Mindestanforderungen VKS- Umsetzungsgrad

Mind

Q2

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

349

ja

388

90,05 %

Q2

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

29

nein

38

76,32 %

Q2

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen,

Heilpadagoginnen und Heilpaddagogen

119

nein

148

80,61 %

Q3

Arztinnen und Arzte, arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

305

ja

298

102,32 %

Q3

Pflegefachpersonen

707

ja

858

82,39 %

Q3

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen und
Psychologen

273

ja

279

97,95 %

Q3

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

371

ja

460

80,74 %

Q3

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

32

nein

44

72,73 %

Q3

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen,

Heilpadagoginnen und Heilpaddagogen

147

nein

175

84,11 %

Q4

Arztinnen und Arzte, arztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

282

ja

261

107,88 %

Q4

Pflegefachpersonen

674

nein

754

89,39 %

Q4

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

Psychologen

235

nein

245

95,98 %

Q4

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

298

nein

403

74,05 %
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QuartalBerufsgruppe VKS-Ist  Mindestanforderungen VKS- Umsetzungsgrad

(gerundet) eingehalten

Mind

Q4  Bewegungstherapeutinnen und 34 nein
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

39 86,28 %

Q4  Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 131 nein
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

154 84,86 %

Ausnahmetatbestinde

Ausnahmetatbestande in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal  Ausnahmetatbestand 1 Ausnahmetatbestand 2 Ausnahmetatbestand 3
Q1 nein nein nein
Q2 ja nein nein
Q3 ja nein nein
Q4 ja nein nein

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fur neuartige

Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet

werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder

Ergebnisqualitat erfiillen. Der Medizinische Dienst Uberprift die Umsetzung der relevanten

Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich
erfullt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dirfen ausschliel3lich von Leistungserbringern angewendet

werden, die die Mindestanforderungen erflllen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fur neuartige Therapien angewendet

Antwort Nein
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