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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 uber 900 Jahren, das erklarte Ziel der Johanniter. Wer die Hospitalordnung des
Johanniter-Krankenhauses in Jerusalem aus dem Jahr 1182 liest, findet dort Standards fur
Medizin, Pflege und Hygiene. Und doch ist heute einiges anders als damals: Patienten und
Offentlichkeit sind mindiger, kritischer und emanzipierter als frilher. Sie verlangen
Transparenz Uber die Qualitat in der Medizin. Um diesem Anspruch gerecht zu werden,
verstehen wir unser Qualitats- und Risikomanagement als unsere oberste Prioritat im Sinne
einer selbstverpflichtenden Fihrungs- und Organisationsverantwortung - fur Sie.

Die Erfolge dieses Selbstverstandnisses und unserer Selbstverpflichtung sind:

e die interdisziplinare und multiprofessionelle Entwicklung der
medizinisch-pflegerischen Gesamtversorgung auf hochstem Niveau

e die Prozessoptimierung in Form einer bedarfs- und leistungsgerechten
Patientenorientierung und Patientensicherheit

e die Mitarbeiterorientierung, -sicherheit und -zufriedenheit

e die kontinuierliche interne und externe Klinikentwicklung mit dem Ziel der
patientenorientierten Qualitatsverbesserung

e Integration, Vernetzung und Kooperation.

Seit dem Jahr 2004 blndelt die Johanniter GmbH die Aktivitdten des Johanniterordens auf
dem Gebiet der stationaren Gesundheitsversorgung. Zu den Einrichtungen gehoéren 14
Johanniter-Krankenhduser, Fach- und Reha-Kliniken sowie Tagekliniken und mehrere
Medizinische Versorgungs- wie Therapiezentren, in denen rund 390.000 Patientinnen und
Patienten versorgt werden. Auflerdem gehdéren 3 stationdre Hospize und 3
Krankenpflegeschulen zum  Leistungsspektrum der Johanniter GmbH.Die 95
Altenpflegeeinrichtungen mit rund 8.000 Pflegeplatzen und mehr als 1.500 Betreuten
Wohnungen werden seit dem Jahr 2008 von der Johanniter Seniorenhduser GmbH, einer
Tochtergesellschaft der Johanniter GmbH, gefihrt. Knapp 15.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter engagieren sich in den stationaren und tagesklinischen Einrichtungen der
Johanniter.

In unseren Einrichtungen arbeiten wir auf der Grundlage des christlichen Menschenbildes.
Unser Verhalten orientiert sich an diesem Leitbild und wird vom Respekt vor der Wiirde
jedes Menschen und seiner unverwechselbaren Individualitat bestimmt.

Die Orientierung an unserem Leitbild ist uns ebenso wichtig wie die Erflllung vorgegebener
Standards. In unseren Qualitatsberichten, haben wir die geforderten Informationen fir Sie in
transparenter und sachlicher Darstellung aufbereitet. Fur Fragen stehen wir lhnen gerne zur

Verfugung.
/

Frank Boker, Vorsitzender derGeschaftsfiuhrung der Johanniter GmbH

lhr
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Einleitung

Das Fachkrankenhaus

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

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

e Fachklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

e Fachklinik fir Pneumologie und Thoraxchirurgie mit den Abteilungen far
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 flr uns ein wichtiger Aspekt. Hier
haben wir in der Vergangenheit viel erreicht und wichtige Zertifikate der deutschen
Fachgesellschaften zuerkannt bekommen. Die hochmodernen Operationssdle des
Johanniter-Krankenhauses wurden 2013 durch zusatzliche Spitzentechnologie erganzt. Die
bereits vorhandene minimalinvasive Chirurgie (MIC) wurde umfangreich aufgerustet.

Die Rund-um-Versorgung unserer Patienten

Fur eine teilstationare Patientenversorgung halten wir Tageskliniken in den Bereichen
Rheumatologie, Onkologie und Psychiatrie vor. Unsere Kliniken bieten auch ambulante
Sprechstunden fur Rheumatologie, Psychiatrie, Pneumologie, Allergologie und
Thoraxchirurgie. Zur Verbesserung der Betreuung von Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen betreiben wir im Rahmen der integrierten Versorgung seit Ende der 90er
Jahre an vielen Standorten Brandenburgs eine mobile Rheumasprechstunde.

Tochtergesellschaften
In enger Kooperation mit unseren Tochtergesellschaften bieten wir ein regionales Netzwerk
aus Fachkrankenhaus, Seniorenhilfe und ambulanten Leistungen.

2
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Johanniter Medizinisches Versorgungszentrum Treuenbrietzen GmbH
(Praxen fr Rheumatologie, Orthopadie, Pneumologie sowie Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik)

Johanniter-Gesundheitszentrum fiir Sozialpsychiatrie GmbH
(Wohnstatte, ambulant betreutes Wohnen und Tagesstatte)
Johanniter-Seniorenzentrum Jiiterbog GmbH

(Seniorenheim, betreutes Wohnen und Tagesbetreuung)
Johanniter-Medianzentrum im Flaming GmbH

(Pravention und Rehabilitation - Schwerpunkt: Bewegungsapparat).

www.johanniter-treuenbrietzen.de

www.johanniter/einrichtungen/altenpflegeeinrichtungen/jueterbog.de

www.johanniter-medianzentrum.de
www.mvz-treuenbrietzen.de

www.johanniter.de/jgz-treuenbrietzen

www.johanniter.de/tz-land-brandenburg

www.johanniter.de/lungenkrebszentrum-treuenbrietzen

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Brigitte Scharmach (Geschéftsfihrerin),

verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Verantwortliche:

ist

Verantwortlicher:

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Name/Funktion: Jorg-Peter Bensch, Stabsstelle
Krankenhausdirektion

Telefon: 033748 8 2378

Fax: 033748 8 2773

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

Verantwortlicher:

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht:
Krankenhausleitung

Name/Funktion: Brigitte Scharmach, Krankenhausdirektorin
Telefon: 033748 82216

Fax: 033748 82774

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

Link zur Homepage 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

Name: Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bad
Belzig
c/o Johanniter GmbH
Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen

PLZ: 14929

Ort: Treuenbrietzen

Stralle: Johanniterstralte

Hausnummer: 1

IK-Nummer: 261200981

Standort-Nummer: 3

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

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Standort-Name:

Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bad
Belzig

PLZ: 14806

Ort: Bad Belzig
Strale: Niemegker Stralte
Hausnummer: 45

IK-Nummer: 261200981
Standort-Nummer: 3

E-Mail:

qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

Standort-URL:

http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung:

Verwaltungsleitung

Name/Funktion:

Brigitte Scharmach, Krankenhausdirektorin

Telefon: 033748 82216

Fax: 033748 82774

E-Mail: qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion:

Siegrun Bottcher, Handelsbevollmachtigte,
Kaufmannische Leitung

Telefon: 033748 82503

Fax: 033748 82773

E-Mail: qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
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Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Dr. med. Martin Spielhagen, Arztlicher Direktor

Telefon: 033748 82100

Fax: 033748 82410

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

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Una Kniebusch, Oberin

Telefon: 033748 82208

Fax: 033748 82664

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

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Mirko Ricker, Handelsbevollmachtigter, Leitung
Controlling

Telefon: 033748 82433

Fax: 033748 82773

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

Leitung des Standorts:

Standort: Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Brigitte Scharmach, Krankenhausdirektorin

Telefon: 033748 82216

Fax: 033748 82773

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

Standort: Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion:

Siegrun Bottcher, Handelsbevollmachtigte,
Kaufmannische Leitung

Telefon: 033748 82503

Fax: 033748 82773

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

Standort: Tagesklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion:

Dr. med. Martin Spielhagen, Arztlicher Direktor

Telefon: 033748 82100

Fax: 033748 82410

E-Mail: qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de
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Standort: Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Una Kniebusch, Oberin

Telefon: 033748 82208

Fax: 033748 82664

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

Standort: Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Dr. rer. nat. Dr. med. Christopher Rommel, Chefarzt

Telefon: 033748 82258

Fax: 033748 82271

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

Standort: Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Mirko Riicker, Handelsbevollmachtigter, Leitung
Controlling

Telefon: 033748 82433

Fax: 033748 82773

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

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers:

Johanniter GmbH
Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen

Trager-Art:

freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtung?

Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Pflege / Sozialdienst
2 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Anschlussheilbehandlung / Friihrehabilitation

3 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
4 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
5
6

Schmerztherapie/-management

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

7 Spezielle Entspannungstherapie
Autogenes Training, Jacobson

8 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Psychiatrie / Sozialdienst Selbsthilfegruppe fiir Abhdngigkeitskranke

9 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
10 | Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

11 Sozialdienst

12 | Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

1 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

2 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 0 €
Max. Kosten pro Tag: 0 €

3 Seelsorge
4 Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen
5 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

Diatetische Angebote

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucher und Besucherinnen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

OB |WIN|[-
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
Doktorandenbetreuung

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblcher

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Teilnahme an multizentrischen Phase-Il1/1V-Studien

OIN|IO|OaA[WIN|[~

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
‘ 65 Ausbildungsplédtze Beginn immer zum 1. Okt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 12

A-10 Gesamtfallzahlen

Fallzahlweise

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 55
Ambulante Fallzahl: 804

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegéarztinnen)
Gesamt: 0,20 MafRgebliche wochentliche 40,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 10,20 . Ohne: 10,00 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,10 \ Stationar: \ 0,10 ‘

8
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Gesamt: 0,20

Beschaftigungs- Mit: [0,20 Ohne:  [0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,10 \ Stationar: \ 0,10 ‘

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs- Mit: 0,00 Ohne: (0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 Stationar: \ 0,00 ‘

- davon Facharzte und Facharztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs- Mit: 0,00 Ohne: 0,00 |
verhaltnis:
Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 Stationar: \ 0,00 ‘

A-11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

| 40,00

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 1,73

Beschaftigungs- Mit: (1,73 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,24 \ Stationar: \1,49 ‘

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesamt: 0,30

‘ flir Psychiatrische Institutsambulanz

Beschaftigungs- Mit: [0,30  ohne: (0,00 |
verhaltnis:

o DIE
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Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,24 Stationar: | 0,06

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Gesamt: 1,16

Beschaftigungs- Mit: (1,15 ~ ohne: [0t |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,14 Stationar: \1,02 ‘
Ergotherapeuten

Gesamt: 0,72

Beschaftigungs- . .

i Mit: 10,72  Ohne: 10,00 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘0,24 Stationar: \0,48 ‘

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Gesamt: 0,41

Beschaftigungs- Mit: 0,41 Ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,24 Stationar: \0,17 ‘
Sozialarbeiter, Sozialpddagogen

Gesamt: 0,24

‘ in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung |
Beschaftigungs- o .

i Mit: 10,24  Ohne: 10,00 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘0,24 Stationar: \0,00 ‘

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Gesamt: 0,72

Beschaftigungs- . .

e Mit: 10,72 Ohne: 10,00 |

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,24 Stationar: \0,48 ‘
Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Gesamt: 1,16
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 Ohne: 10,01 |

Beschaftigungs- "
verhaltnis: Mit: ‘ 1,15
Versorgungsform: Ambulant: ‘0,24

Stationar: \ 0,92 ‘

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

. Ohne: 10,00 |

Gesamt: 0,24

‘ in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung
Beschattigungs- Mit: (0,24
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,24

. Stationar: 0,00 |

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitadtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Brigitte Scharmach, Krankenhausdirektorin
Telefon: 033748 82216
Fax: 033748 82773
E-Mail: qualitaetsbericht@trb.johanniter-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafRig zum Thema
austauscht:

Nein

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

FUr das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person:

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafRig zum Thema
Risikomanagement austauscht:

ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

11
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Arbeitsgruppe fiirs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Verwaltung, Arztlicher Dienst, Pflegedienst,
Mitarbeitervertretung, Qualitdtsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums:

bei Bedarf

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Instrument bzw. MalRnahme

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte Aktualisierung: 20.07.2015

Details:

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse
regelmafig bewertet:

Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums:

quartalsweise

Umgesetzte Veranderungsmallnahmen bzw.
sonstige konkrete MaRnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit:

Einarbeitungskonzepte,
Patienten-Sicherheits-Checklisten/Standards,

Fallkonferenzen u. v. m.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting

System/CIRS):

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem:

Ja

Genutzte Systeme:

Bundesvereinigung)

1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche

Bundesvereinigung)

2 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche

12
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Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet:
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: bei Bedarf

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Die Betreuung der psychiatrischen Tagesklinik in Fragen der Hygiene erfolgt durch das
Hygienepersonal des Johanniter-Krankenhauses im Flaming Treuenbrietzen GmbH.

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 2
Hygienefachkrafte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Dr. med. Martin Spielhagen, Vorsitzender/Arztlicher
Direktor

Telefon: 033748 82216

Fax: 033748 82774

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

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

Die gultige Hygieneordnung wird kontinuierlich Gberabeitet und ggf. erganzt. Jeder Station
und jedem Funktionsbereich stand ein aktuell gulltiger Ordner zur Verfugung. In
Risikobereichen wie OP- Abteilung und Endoskopie wurde nach bereichsspezifischen
Hygieneplanen gearbeitet.

13
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A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter 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 Ja
Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen:

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 Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert:

Auswahl: Ja

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

Auswahl: Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfithrung oder die Hygienekommission
autorisiert:

Auswahl: Ja

14 DIE
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A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Option Auswahl

1 Standortspezifische Leitlinie zur Ja
Antibiotikatherapie liegt vor.

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/ Ja
hauseigene Resistenzlage angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die Ja

Geschaftsfliihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

‘Auswahl: |Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

Option Auswahl

1 Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
2 Zu verwendende Antibiotika (unter Ja

Berlcksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/
regionalen Resistenzlage)

3 Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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 tiberprift:

Auswahl: |Ja
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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, Ja
ggf. wahrend und nach dem
Verbandwechsel)

2 Verbandwechsel unter aseptischen Ja
Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik,
sterile Einmalhandschuhe))

3 Antiseptische Behandlung von infizierten | Ja

Wunden

4 Prifung der weiteren Notwendigkeit Ja
einer sterilen Wundauflage

5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und | Ja

Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde Nein
auf allen Allgemeinstationen erhoben:

Angabe des Nein
Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen
Intensivstationen:

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

Auswahl: Nein
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Option Auswahl

1 Die standardisierte Information der Ja
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten 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 Ja
Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und 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 Ja
Aufnahmescreening auf der Grundlage
der aktuellen RKI-Empfehlungen.

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MalRnahme

1 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE-Netzwerk Brandenburg

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

Lob- und Beschwerdemanagement Erfullt?

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

2 Das Beschwerdemanagement regelt den| Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden.

3 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Ja
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt.

4 Das Beschwerdemanagement regelt den| Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden.

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

6 Eine Ansprechperson fir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt.

http://www.johanniter-treuenbrietzen.de

7 Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja
Patientenflirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt.
8 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Ja
Beschwerden
http://johanniter-treuenbrietzen.de
9 Einweiserbefragungen Ja
10 | Patientenbefragungen Ja

RoutineméRige Patientenbefragungen werden zur Behandlungs- und Betreuungsqualitét sowie zur
Qualitét der Speisenversorgung inklusive Service durchgefiihrt.

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Anita Forster, Patientenflrsprecherin

Telefon: 033748 82565

Fax: 033748 82773

E-Mail: anita.foerster@trb.johanniter-kliniken.de

Name/Funktion: Jorg-Peter Bensch, Stabsstelle
Krankenhausdirektion

: Monwren
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Telefon: 033748 82378
Fax: 033748 82773
E-Mail: joerg-peter.bensch@trb.johanniter-kliniken.de

Patientenfiirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Anita Forster, Patientenflrsprecherin
Telefon: 033748 82565

Fax: 033748 82773

E-Mail: anita.foerster@trb.johanniter-kliniken.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

‘Art des Gremiums: |Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

‘Wurde eine verantwortliche Person festgelegt? |ja — eigenstandige Position AMTS ‘

Kontaktdaten:

Name/Funktion: Dr. med. Martin Spielhagen, Arztlicher Direktor
Telefon: 033748 82 216

Fax: 033748 82 774

E-Mail: martin.spielhagen@trb.johanniter-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker:

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal:

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Instrument bzw. MalRihahme

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

2 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
3 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
4 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
19
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Instrument bzw. MalRlhahme

5 MafRnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

M Fallbesprechungen

M Maflnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

M Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship,
M

Ernahrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)

O Andere

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung:

M | Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung
und Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

O Aushéandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

M | Aushandigung des Medikationsplans

M bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

O Sonstiges
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-[1] Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik

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

Tagesklinik Psychiatrie Standort Bad Belzig

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung: Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik

Stral3e: Niemegker Stralle

Hausnummer: 45

PLZ: 14806

Ort: Bad Belzig

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

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

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlussel

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

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

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Dr. med. Dr. rer. nat. Christopher Rommel,
Chefarzt

Telefon: 033748 82216

Fax: 033748 82774

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

Adresse: Niemegker Stralle 45

PLZ/Ort: 14806 Bad Belzig

URL: http://www.johanniter-treuenbrietzen.de
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B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung Keine Zielvereinbarungen geschlossen
von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
17. September 2014 nach § 135¢c SGB V:

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

Profil
[ ]
[ ]

12 teilstationare Behandlungsplatze

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

Alle modernen und relevanten diagnostischen und therapeutischen Verfahren
sind in unserem Haus verflugbar

Therapieangebot

Auseinandersetzung mit der personlichen Problematik auf tiefenpsychologischer
und systemischer Grundlage

Therapeutische Einzel- und Gruppengesprache

Entspannungs- und Bewegungstherapie, Kunsttherapie, Tanztherapie,
Ergotherapie, Soziotherapie und Psychodrama

Patienten setzen sich mit den Zusammenhangen ihrer Erkrankung, der eigenen
Biographie und der aktuellen Lebenssituation auseinander

Gemeinsam gestalteter Alltag, gemeinsames Kochen und Backen sowie
gemeinsame Ausflige fordern das Erleben in der Gruppe und bieten konkrete
Ansatzpunkte zur Auseinandersetzung mit der eigenen Problematik

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 kdnnen so in der Praxis erprobt werden, Angste
kénnen uberwunden und verlorene Sicherheit kann zuriick gewonnen werden.

Medizinische Leistungsangebote

1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

2 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stoérungen

3 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stoérungen

5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

6 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

8 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
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9 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

10 | Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
11 Psychiatrische Tagesklinik
12 | Spezialsprechstunde

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Kapitel A-7 abgebildet.

B-[1].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: 55

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 3174
Erwachsenen
2 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 214

psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

3 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und 197
psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

4 9-980 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im| 57
Anwendungsbereich der Psychiatrie-
Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie

5 9-982 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im| <4
Anwendungsbereich der Psychiatrie-
Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Trifft nicht zu.

Psychiatrische Institutsambulanz

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

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

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegéarzte und Belegarztinnen)
Gesamt: 0,20 MafRgebliche wochentliche 40,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- Mit: 0,20 " Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,10 | Stationar: | 0,10
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:
- davon Facharzte und Facharztinnen
Gesamt: 0,20
Beschaftigungs- Mit: 0,20 . Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,10 | Stationar: | 0,10
Versorgungsform: Fille je 0,0
Anzahl:

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
1 Psychiatrie und Psychotherapie

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

\ 2 Neurologie

: Monwren
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

3 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 Psychoanalyse
2 Psychotherapie - fachgebunden -

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:
| 40,00

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 1,73
Beschaftigungs- . )
. Mit: 11,73 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,24 | Stationar: | 1,49
Versorgungsform: Fille je 0,0
Anzahl:

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesamt: 0,30

‘ flir Psychiatrische Institutsambulanz

Beschaftigungs- Mit: 0,30 ~ Ohne: 0,00 |
verhaltnis:
Ambulant: | 0,24 | Stationar: | 0,06
Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschllsse
1 Diplom
2 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

25 DIE
© Johanniter GmbH JOHA" “ITEH

Qualitatsbericht 2018 i
ualitétsberic Aus Liebe zum Leben



Qualitatsbericht 2018

B-[1].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Gesamt: 1,16
Beschaftigungs- Mit: (1,15 ~ ohne: [0t |
verhaltnis:
Ambulant: | 0,14 | Stationar: | 1,02
Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:
Ergotherapeuten
Gesamt: 0,72
Beschaftigungs- Mit: (0,72 Ohne: (0,00 |
verhaltnis:

Ambulant: ‘0,24 Stationar: | 0,48

Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Gesamt: 0,41
Beschattigungs- Mit: [0,41  Ohne:  [0,00 |
verhaltnis:
Ambulant: | 0,24 | Stationadr: 0,17
Versorgungsform: Fille je 0,0
Anzahl:
Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Gesamt: 0,24
‘ In Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung |
Beschattigungs- Mit: (0,24 Ohne:  [0,00 |
verhaltnis:
Ambulant: | 0,24 | Stationar: | 0,00
Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:
26
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz1 Nr.1 SGB V

Ab dem Berichtsjahr 2013 erfolgen Fehlerpriifung, 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-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Trifft nicht zu.

(I Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Alle Johanniter Krankenhauser sind Mitglied der
Initiative Qualitdtsmedizin (IQM). Damit gehen wir
freiwillig weit Uber die bestehenden gesetzlichen
Anforderungen zur Qualitatssicherung hinaus.

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Die IQM-Mitgliedskliniken nutzen die German
Inpatient Quality Indicators (G-1Ql). Die aktuelle
Version der G-1Ql beinhaltet Giber 380 Kennzahlen
zu Uber 60 bedeutsamen
Krankheitsbildern/Behandlungen.

Ergebnis: Ergebnisse werden fir jeden Indikator berechnet.
Messzeitraum: 2018
Datenerhebung: Daten nach §21 KHEntgG, Daten aus der externen
Qualitatssicherung nach §137 SGB V
Rechenregeln: s. Def. Handbuch G-IQI_5.1_2017
Referenzbereiche: Es wird mit dem Bundesreferenzwert verglichen.
Vergleichswerte: Es wird ein Erwartungswert berechnet.
Quellenangabe: https://www. initiative- qualitactsmedizin.
de/
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Trifft nicht zu.

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitiatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2SGBYV

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Facharzte und Facharztinnen, psychologische 0
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und
-psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum 0
Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr
als 5 Jahre zuruckliegt:

- Davon diejenigen, die den 0
Fortbildungsnachweis erbracht haben:

* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen
und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe

www.g-ba.de).
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D Qualitatsmanagement

Das Qualitatsmanagement (QM) in den Hausern der Johanniter GmbH ist breit aufgestellt.
Dazu gehoren unter anderem ein internes Risikomanagement, die Beteiligung an freiwilligen
fachspezifischen QM-Verfahren sowie - je nach Standort - die Beteiligung an verschiedene
Zertifizierungen sowie Labor- und/oder Apotheken-Akkreditierungen etc. Fur die Johanniter
ist primar die Ergebnisqualitdt der medizinischen Behandlung Referenz-Malistab flr
MaRnahmen im Qualitdtsmanagementsystem. Praktisch bedeutet dies, dass die
Johanniter-Krankenhduser den Behandlungserfolg des Patienten mit der Erfassung
spezieller, objektivierbarer Kennzahlen in das Zentrum aller QM-Aktivitdten stellen.
Kennzahlen sind unabdingbar, um Qualitdt zu messen und transparent darzustellen. Dabei
sind die "Peer Reviews" (siehe weiter unten) eine der wichtigsten Saulen des
medizinischen Qualitdtsmanagements der Johanniter.

Qualitdt messen

Die Qualitdt von medizinischen Behandlungen messen die Johanniter auf Basis von
Abrechnungsdaten. Sie sind aussagekraftig, manipulationssicher und ohne zusatzlichen
Dokumentationsaufwand zu erbringen. Die Abrechnungsdaten, haufig auch als
Routinedaten bezeichnet, werden auf Grundlage der anerkannten G-IQl (German Inpatient
Quality Indicators) ausgewertet. Sie umfassen alle wesentlichen Krankheitsbilder und
Operationsverfahren.

http://www.segmgw.tu-berlin.de/menue/inpatient _quality indicators/g-igi_bundesreferenzwerte

Transparenz zeigen

Die Ergebnisse der Analysen stellen die Johanniter nach innen und aul3en transparent dar.
Patienten wie Mitarbeiter und Interessierte haben die Mdglichkeit, die Daten im Internet
einzusehen:_http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/

Peer Reviews durchfiihren

Fir den Fall, dass nicht alle medizinischen Ziele erreicht werden, analysieren intern
Johanniter-Chefarzte sowie extern unbeteiligte Chefarzte anderer Krankenhaustrager
("Peers") diese ausgewahlten "auffalligen" Patientenakten. Sie haben die Aufgabe, Grinde
fur statistischen Abweichungen von den vorgenannten Indikatoren (G-lQl) zu finden und
konkrete Verbesserungsmadglichkeiten aufzuzeigen. Die Verantwortung fur die Patienten
verpflichtet die Johanniter, mégliche verbesserungsfahige Prozesse herauszufinden oder
aber nicht beeinflussbare Bedingungen zu erkennen und speziell dafir alternative
Losungsansatze zu entwickeln (z.B. in der Palliativ-Medizin).

Initiative Qualitatsmedizin

Die Johanniter-Krankenhauser sind Grindungsmitglied der 2009 ins Leben gerufenen
Initiative Qualitatsmedizin (IQM). IQM ist eine tragerlbergreifende Initiative von
Krankenhausern aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Alle teilinehmenden
Krankenhauser verpflichten sich zu einem transparenten Umgang mit Qualitatsindikatoren,
auch und grade im Sinne eines Risikomanagements. Sie stehen flr eine daraus abgeleitete
aktive Verbesserung der medizinischen Behandlungsqualitat zum Wohl der Patienten.
Deshalb messen alle IQM-Mitgliedshauser in Deutschland, der Schweiz und Osterreich
regelmafig ihre medizinische Ergebnisqualitat fur relevante Krankheitsbilder und
Behandlungsverfahren. Die Messergebnisse basieren derzeit zum tberwiegenden Teil auf
Routinedaten, die von den Krankenkassen und allen anderen Partnern im
Gesundheitswesen anerkannt sind. Mit der regelmaRigen Verdffentlichung ihrer
Qualitatsindikatoren, auch der auffalligen Werte, signalisieren die IQM-Mitglieder ihren
Patienten sowie der breiteren Offentlichkeit ihre Bereitschaft zur kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung.
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Mehr Informationen unter: http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
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