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Vorwort

Transparenz schafft Qualität

Sehr geehrte Damen und HerrenN
sehr geehrte Patientinnen und PatientenN

eine qualitativ hochwertige PflegeY und BehandlungsqualitätN die stets mit den neuesten
pflegeY und medizinwissenschaftlichen Erkenntnissen einhergeht Y das istN heute genau wie
vor über hii JahrenN das erklärte Ziel der Johanniterl Wer die Hospitalordnung des
JohanniterYKrankenhauses in Jerusalem aus dem Jahr oopq liestN findet dort Standards für
MedizinN Pflege und Hygienel Und doch ist heute einiges anders als damalsu Patienten und
Öffentlichkeit sind mündigerN kritischer und emanzipierter als früherl Sie verlangen
Transparenz über die Qualität in der Medizinl Um diesem Anspruch gerecht zu werdenN
verstehen wir unser QualitätsY und Risikomanagement als unsere oberste Priorität im Sinne
einer selbstverpflichtenden FührungsY und Organisationsverantwortung Y für Siel

Die Erfolge dieses Selbstverständnisses und unserer Selbstverpflichtung sindu
● die interdisziplinäre und multiprofessionelle Entwicklung der
medizinischYpflegerischen Gesamtversorgung auf höchstem Niveau

● die Prozessoptimierung in Form einer bedarfsY und leistungsgerechten
Patientenorientierung und Patientensicherheit

● die MitarbeiterorientierungN Ysicherheit und Yzufriedenheit
● die kontinuierliche interne und externe Klinikentwicklung mit dem Ziel der
patientenorientierten Qualitätsverbesserung

● IntegrationN Vernetzung und Kooperationl

Seit dem Jahr qiiJ bündelt die Johanniter GmbH die Aktivitäten des Johanniterordens auf
dem Gebiet der stationären Gesundheitsversorgungl Zu den Einrichtungen gehören oJ
JohanniterYKrankenhäuserN FachY und RehaYKliniken sowie Tagekliniken und mehrere
Medizinische VersorgungsY wie TherapiezentrenN in denen rund Khiliii Patientinnen und
Patienten versorgt werdenl Außerdem gehören K stationäre Hospize und K
Krankenpflegeschulen zum Leistungsspektrum der Johanniter GmbHlDie hN
Altenpflegeeinrichtungen mit rund pliii Pflegeplätzen und mehr als olNii Betreuten
Wohnungen werden seit dem Jahr qiip von der Johanniter Seniorenhäuser GmbHN einer
Tochtergesellschaft der Johanniter GmbHN geführtl Knapp oNliii Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter engagieren sich in den stationären und tagesklinischen Einrichtungen der
Johanniterl

In unseren Einrichtungen arbeiten wir auf der Grundlage des christlichen Menschenbildesl
Unser Verhalten orientiert sich an diesem Leitbild und wird vom Respekt vor der Würde
jedes Menschen und seiner unverwechselbaren Individualität bestimmtl
Die Orientierung an unserem Leitbild ist uns ebenso wichtig wie die Erfüllung vorgegebener
Standardsl In unseren QualitätsberichtenN haben wir die geforderten Informationen für Sie in
transparenter und sachlicher Darstellung aufbereitetl Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur
Verfügungl

Ihr

Frank BökerN Vorsitzender derGeschäftsführung der Johanniter GmbH
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Einleitung

Das Fachkrankenhaus

Das JohanniterYKrankenhaus Treuenbrietzen ist ein Fachkrankenhaus mit den
Kompetenzzentrenu

● Fachklinik für internistische RheumatologieN Orthopädie und Rheumachirurgie mit
den Abteilungen für internistische RheumatologieN Osteologie und
Schmerztherapie sowie für Orthopädie und Rheumachirurgie PRheumazentrum
im Land Brandenburg VRAN Osteologisches Schwerpunktzentrum DVON
zertifiziertes Neuromuskuläres Zentrum der Deutschen Gesellschaft für
Muskelkranke el Vl DGMQ

● Fachklinik für PsychiatrieN Psychotherapie und Psychosomatik
● Fachklinik für Pneumologie und Thoraxchirurgie mit den Abteilungen für
Pneumologie PinkllOnkologieQN Zentrum für Allergologie und Asthma sowie
Abteilung für Thoraxchirurgie PLungenkrebszentrum Treuenbrietzen der DKG und
Thoraxzentrum Land Brandenburg der DGT sowie Schlafmedizinisches Zentrum
der Fachklinik für Pneumologie der DGSM el VlQ

Besonders die Qualität der medizinischen Versorgung ist für uns ein wichtiger Aspektl Hier
haben wir in der Vergangenheit viel erreicht und wichtige Zertifikate der deutschen
Fachgesellschaften zuerkannt bekommenl Die hochmodernen Operationssäle des
JohanniterYKrankenhauses wurden qioK durch zusätzliche Spitzentechnologie ergänztl Die
bereits vorhandene minimalinvasive Chirurgie PMICQ wurde umfangreich aufgerüstetl

Die RundbumbVersorgung unserer Patienten
Für eine teilstationäre Patientenversorgung halten wir Tageskliniken in den Bereichen
RheumatologieN Onkologie und Psychiatrie vorl Unsere Kliniken bieten auch ambulante
Sprechstunden für RheumatologieN PsychiatrieN PneumologieN Allergologie und
Thoraxchirurgiel Zur Verbesserung der Betreuung von Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen betreiben wir im Rahmen der integrierten Versorgung seit Ende der hier
Jahre an vielen Standorten Brandenburgs eine mobile Rheumasprechstundel

Tochtergesellschaften
In enger Kooperation mit unseren Tochtergesellschaften bieten wir ein regionales Netzwerk
aus FachkrankenhausN Seniorenhilfe und ambulanten Leistungenl
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Johanniter Medizinisches Versorgungszentrum Treuenbrietzen GmbH
PPraxen für RheumatologieN OrthopädieN Pneumologie sowie PsychiatrieN Psychotherapie
und PsychosomatikQ
JohanniterbGesundheitszentrum für Sozialpsychiatrie GmbH
PWohnstätteN ambulant betreutes Wohnen und TagesstätteQ
JohanniterbSeniorenzentrum Jüterbog GmbH
PSeniorenheimN betreutes Wohnen und TagesbetreuungQ
JohanniterbMedianzentrum im Fläming GmbH
PPrävention und Rehabilitation Y Schwerpunktu BewegungsapparatQl

wwwljohanniterYtreuenbrietzenlde
wwwljohanniterSeinrichtungenSaltenpflegeeinrichtungenSjueterboglde
wwwljohanniterYmedianzentrumlde
wwwlmvzYtreuenbrietzenlde
wwwljohanniterldeSjgzYtreuenbrietzen
wwwljohanniterldeStzYlandYbrandenburg
wwwljohanniterldeSlungenkrebszentrumYtreuenbrietzen

Die KrankenhausleitungN vertreten durch Brigitte Scharmach PGeschäftsführerinQN ist
verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsberichtl

Verantwortlichem

Verantwortlicheru Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameSFunktionu JörgYPeter BenschN Stabsstelle
Krankenhausdirektion

Telefonu iKKTJp p qKTp

Faxu iKKTJp p qTTK

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Verantwortlicheru Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitätsberichtu
Krankenhausleitung

NameSFunktionu Brigitte ScharmachN Krankenhausdirektorin

Telefonu iKKTJp pqqoV

Faxu iKKTJp pqTTJ

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Linksm

Link zur Homepage des Krankenhausesu httpuSSwwwljohanniterYtreuenbrietzenlde
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A Strukturb und Leistungsdaten des Krankenhauses bzwq des Krankenhausstandorts

Abr Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nameu Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bad
Belzig
cSo Johanniter GmbH
JohanniterYKrankenhaus Treuenbrietzen

PLZu oJhqh

Ortu Treuenbrietzen

Straßeu Johanniterstraße

Hausnummeru o

IKYNummeru qVoqiihpo

StandortYNummeru K

KrankenhausYURLu httpuSSwwwljohanniterYtreuenbrietzenlde

Abrqr Kontaktdaten des Standorts

StandortYNameu Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bad
Belzig

PLZu oJpiV

Ortu Bad Belzig

Straßeu Niemegker Straße

Hausnummeru JN

IKYNummeru qVoqiihpo

StandortYNummeru K

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

StandortYURLu httpuSSwwwljohanniterYtreuenbrietzenlde

Abrqs Leitung des KrankenhausestStandorts

Leitungu Verwaltungsleitung

NameSFunktionu Brigitte ScharmachN Krankenhausdirektorin

Telefonu iKKTJp pqqoV

Faxu iKKTJp pqTTJ

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Leitungu Verwaltungsleitung

NameSFunktionu Siegrun BöttcherN HandelsbevollmächtigteN
Kaufmännische Leitung

Telefonu iKKTJp pqNiK

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde
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Leitungu Ärztliche Leitung

NameSFunktionu Drl medl Martin SpielhagenN Ärztlicher Direktor

Telefonu iKKTJp pqoii

Faxu iKKTJp pqJoi

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Leitungu Pflegedienstleitung

NameSFunktionu Una KniebuschN Oberin

Telefonu iKKTJp pqqip

Faxu iKKTJp pqVVJ

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Leitungu Verwaltungsleitung

NameSFunktionu Mirko RückerN HandelsbevollmächtigterN Leitung
Controlling

Telefonu iKKTJp pqJKK

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Leitung des Standortsm

Standortu Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitungu Verwaltungsleitung

NameSFunktionu Brigitte ScharmachN Krankenhausdirektorin

Telefonu iKKTJp pqqoV

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Standortu Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitungu Verwaltungsleitung

NameSFunktionu Siegrun BöttcherN HandelsbevollmächtigteN
Kaufmännische Leitung

Telefonu iKKTJp pqNiK

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Standortu Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitungu Ärztliche Leitung

NameSFunktionu Drl medl Martin SpielhagenN Ärztlicher Direktor

Telefonu iKKTJp pqoii

Faxu iKKTJp pqJoi

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde
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Standortu Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitungu Pflegedienstleitung

NameSFunktionu Una KniebuschN Oberin

Telefonu iKKTJp pqqip

Faxu iKKTJp pqVVJ

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Standortu Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitungu Ärztliche Leitung

NameSFunktionu Drl rerl natl Drl medl Christopher RommelN Chefarzt

Telefonu iKKTJp pqqNp

Faxu iKKTJp pqqTo

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Standortu Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Bad Belzig

Leitungu Verwaltungsleitung

NameSFunktionu Mirko RückerN HandelsbevollmächtigterN Leitung
Controlling

Telefonu iKKTJp pqJKK

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Abs Name und Art des Krankenhausträgers

Name des Trägersu Johanniter GmbH
JohanniterYKrankenhaus Treuenbrietzen

TrägerYArtu freigemeinnützig

Abv Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

Aby Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
VersorgungsverpflichtungX

Ja
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Abz Medizinischbpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MedizinischYpflegerisches Leistungsangebot

o AngehörigenbetreuungSYberatungSYseminare
Pflege F Sozialdienst

q BerufsberatungSRehabilitationsberatung
Anschlussheilbehandlung F Frührehabilitation

K EntlassmanagementSBrückenpflegeSÜberleitungspflege

J KreativtherapieSKunsttherapieSTheatertherapieSBibliotherapie

N SchmerztherapieSYmanagement

V Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehörigen

T Spezielle Entspannungstherapie
Autogenes TrainingY Jacobson

p Zusammenarbeit mitSKontakt zu Selbsthilfegruppen
Psychiatrie F Sozialdienst Selbsthilfegruppe für Abhängigkeitskranke

h GedächtnistrainingSHirnleistungstrainingSKognitives TrainingSKonzentrationstraining

oi PsychologischesSpsychotherapeutisches LeistungsangebotSPsychosozialdienst

oo Sozialdienst

oq Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

AbA Weitere nichtbmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

o GemeinschaftsY oder Aufenthaltsraum

q Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
Maxg Kosten pro Stundei j €
Maxg Kosten pro Tagi j €

K Seelsorge

J Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

N Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

AbC Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

o Diätetische Angebote

q Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oläl

K Rollstuhlgerechter Zugang zu allenSden meisten Serviceeinrichtungen

J Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

N Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

V Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
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AbE Forschung und Lehre des Krankenhauses

AbEqr Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

o Doktorandenbetreuung

q DozenturenSLehrbeauftragungen an Fachhochschulen

K DozenturenSLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

J Herausgeberschaften wissenschaftlicher JournaleSLehrbücher

N Initiierung und Leitung von uniYSmultizentrischen klinischYwissenschaftlichen Studien

V Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

T Studierendenausbildung PFamulaturSPraktisches JahrQ

p Teilnahme an multizentrischen PhaseYIIISIVYStudien

AbEqs Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

o GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerin
lm Ausbildungsplätze Beginn immer zum pg Oktg

AbF Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Bettenu oq

AbrG Gesamtfallzahlen

Fallzählweise

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu NN

Ambulante Fallzahlu piJ

Abrr Personal des Krankenhauses

Abrrqr Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Pohne Belegärzte und BelegärztinnenQ

Gesamtu iNqi Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

rjYjj

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNqi Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNoi Stationärm iNoi
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Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu iNqi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNqi Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNoi Stationärm iNoi

Belegärzte und Belegärztinnen Pnach § oqo SGB VQ

Anzahl in Personenu i

Ärzte und ÄrztinnenN die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNii Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNii Stationärm iNii

Y davon Fachärzte und FachärztinnenN die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamtu iNii

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNii Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNii Stationärm iNii

Abrrqs Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
PAusbildungsdauer K JahreQ in Vollkräften

Gesamtu oNTK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm oNTK Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNqJ Stationärm oNJh

Medizinische Fachangestellte PAusbildungsdauer K JahreQ in Vollkräften

Gesamtu iNKi

für Psychiatrische Institutsambulanz

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNKi Ohnem iNii
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Versorgungsformu Ambulantm iNqJ Stationärm iNiV

Abrrqv Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

DiplomYPsychologen und DiplomYPsychologinnen

Gesamtu oNoV

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm oNoN Ohnem iNio

Versorgungsformu Ambulantm iNoJ Stationärm oNiq

Ergotherapeuten

Gesamtu iNTq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNTq Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNqJ Stationärm iNJp

BewegungstherapeutenN KrankengymnastenN Physiotherapeuten

Gesamtu iNJo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNJo Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNqJ Stationärm iNoT

SozialarbeiterN Sozialpädagogen

Gesamtu iNqJ

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNqJ Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNqJ Stationärm iNii

Abrrqy Spezielles therapeutisches Personal

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Gesamtu iNTq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNTq Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNqJ Stationärm iNJp

DiplomYPsychologe und DiplomYPsychologin

Gesamtu oNoV
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BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm oNoN Ohnem iNio

Versorgungsformu Ambulantm iNqJ Stationärm iNhq

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Gesamtu iNqJ

in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNqJ Ohnem iNii

Versorgungsformu Ambulantm iNqJ Stationärm iNii

Abrs Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

Abrsqr Qualitätsmanagement

Abrsqrqr Verantwortliche Person

NameSFunktionu Brigitte ScharmachN Krankenhausdirektorin

Telefonu iKKTJp pqqoV

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Abrsqrqs Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwl einer
SteuergruppeN die sich regelmäßig zum Thema
austauschtu

Nein

Abrsqs Klinisches Risikomanagement

Abrsqsqr Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche Personu

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

Abrsqsqs Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwl einer
SteuergruppeN die sich regelmäßig zum Thema
Risikomanagement austauschtu

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
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Arbeitsgruppe fürs Risikomanagementm

Beteiligte AbteilungenSFunktionsbereicheu VerwaltungN Ärztlicher DienstN PflegedienstN
MitarbeitervertretungN Qualitätsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiumsu bei Bedarf

Abrsqsqv Instrumente und Maßnahmen

Abrsqsqvqr Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztX

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystemsm

Instrument bzwl Maßnahme

o Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor
Letzte Aktualisierungi wjgjxgwjpm

Detailsm

GremiumN das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetu

Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz des Gremiumsu quartalsweise

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwl
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheitu

EinarbeitungskonzepteN
PatientenYSicherheitsYChecklistenSStandardsN
Fallkonferenzen ul vl ml

Abrsqsqvqs Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem LCritical Incident Reporting
SystemtCIRSNm

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemu

Ja

Genutzte Systemem

Bezeichnung

o CIRS AINS PBerufsverband Deutscher Anästhesisten und Deutsche Gesellschaft für
Anästhesiologie und IntensivmedizinN BundesärztekammerN Kassenärztliche
BundesvereinigungQ

q CIRS Berlin PÄrztekammer BerlinN BundesärztekammerN Kassenärztliche
BundesvereinigungQ
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Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignissem

Gibt es ein GremiumN das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetu

Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz des Gremiumsu bei Bedarf

Abrsqv Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Abrsqvqr Hygienepersonal

Die Betreuung der psychiatrischen Tagesklinik in Fragen der Hygiene erfolgt durch das
Hygienepersonal des JohanniterYKrankenhauses im Fläming Treuenbrietzen GmbHl

Personal Anzahl

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen o

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen q

Hygienefachkräfte PHFKQ K

Hygienebeauftragte in der Pflege o

Abrsqvqrqr Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetX Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz der
Hygienekommissionu

halbjährlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzendenm

NameSFunktionu Drl medl Martin SpielhagenN VorsitzenderSÄrztlicher
Direktor

Telefonu iKKTJp pqqoV

Faxu iKKTJp pqTTJ

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

AbrsqvqsWeitere Informationen zur Hygiene

Die gültige Hygieneordnung wird kontinuierlich überabeitet und ggfl ergänztl Jeder Station
und jedem Funktionsbereich stand ein aktuell gültiger Ordner zur Verfügungl In
Risikobereichen wie OPY Abteilung und Endoskopie wurde nach bereichsspezifischen
Hygieneplänen gearbeitetl
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Abrsqvqsqr Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKbAnlage liegt vorm

Auswahlu Ja

Der Standard thematisiert insbesonderem

Option Auswahl

o Hygienische Händedesinfektion Ja

q Hautdesinfektion PHautantiseptikQ der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

K Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmenm

Option Auswahl

o Sterile Handschuhe Ja

q Steriler Kittel Ja

K Kopfhaube Ja

J MundYNasenYSchutz Ja

N Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertm

Auswahlu Ja

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vorm

Auswahlu Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertm

Auswahlu Ja
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Abrsqvqsqs Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Option Auswahl

o Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorl

Ja

q Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleS
hauseigene Resistenzlage angepasstl

Ja

K Die Leitlinie wurde durch die
Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertl

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vorm

Auswahlu Ja

Der Standard thematisiert insbesonderem

Option Auswahl

o Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

Ja

q Zu verwendende Antibiotika Punter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenS
regionalen ResistenzlageQ

Ja

K ZeitpunktSDauer der
Antibiotikaprophylaxe

Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiertm

Auswahlu Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und
jeder operierten Patientin mittels Checkliste LzqBq anhand der SWHO Surgical
ChecklistS oder anhand eigenertadaptierter ChecklistenN strukturiert überprüftm

Auswahlu Ja
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Abrsqvqsqv Umgang mitWunden

Standortspezifischer Standard zurWundversorgung und Verbandwechsel liegt vorm

Auswahlu Ja

Der interne Standard thematisiert insbesonderem

Option Auswahl

o Hygienische Händedesinfektion PvorN
ggfl während und nach dem
VerbandwechselQ

Ja

q Verbandwechsel unter aseptischen
Bedingungen PAnwendung aseptischer
Arbeitstechniken PNoYTouchYTechnikN
sterile EinmalhandschuheQQ

Ja

K Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

J Prüfung der weiteren Notwendigkeit
einer sterilen Wundauflage

Ja

N Meldung an den Arzt oder die Ärztin und
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiertm

Auswahlu Ja

Abrsqvqsqy Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenu

Nein

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen
Intensivstationenu

Nein

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogenm

Auswahlu Nein

Qualitätsbericht sGrE

rA

© Johanniter GmbH
Qualitätsbericht qiop



Abrsqvqsqz Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern LMREN

Option Auswahl

o Die standardisierte Information der
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion
durch Methicillinresistente
Staphylokokkus aureus PMRSAQ erfolgt
zl Bl durch die Flyer der MRSAY
Netzwerke PwwwlrkildeSDESContentS
InfektSKrankenhaushygieneSNetzwerkeS
NetzwerkebnodelhtmlQl

Ja

q Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzgll MRSAY
besiedelter Patienten und Patientinnen
liegt vor Pstandortspezifisches
Informationsmanagement meintN dass
strukturierte Vorgaben existierenN wie
Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werdenQ

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE LsNm

Option Auswahl

o Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage
der aktuellen RKIYEmpfehlungenl

Ja

q Es erfolgen regelmäßige und
strukturierte Schulungen der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit
von MRSA S MRE S NoroYViren
besiedelten Patienten und Patientinnen

Ja

AbrsqvqsqA Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzwl Maßnahme

o Teilnahme an anderen regionalenN nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Prävention von nosokomialen Infektionen
Namei MREBNetzwerk Brandenburg

q Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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Abrsqy Patientenorientiertes Lobb und Beschwerdemanagement

LobY und Beschwerdemanagement ErfülltX

o Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich
definiertl

Ja

q Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenl

Ja

K Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
LobY und Beschwerdemanagement
eingeführtl

Ja

J Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenl

Ja

N Im Krankenhaus existiert ein
schriftlichesN verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
PBeschwerdestimulierungN
BeschwerdeannahmeN
BeschwerdebearbeitungN
BeschwerdeauswertungQl

Ja

V Eine Ansprechperson für das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benanntl

Ja

httpiFFwwwgjohanniterBtreuenbrietzengde

T Ein Patientenfürsprecher oder eine
Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benanntl

Ja

p Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

httpiFFjohanniterBtreuenbrietzengde

h Einweiserbefragungen Ja

oi Patientenbefragungen Ja
Routinemäßige Patientenbefragungen werden zur BehandlungsB und Betreuungsqualität sowie zur
Qualität der Speisenversorgung inklusive Service durchgeführtg

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgabenm

NameSFunktionu Anita FörsterN Patientenfürsprecherin

Telefonu iKKTJp pqNVN

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu anitalfoersterUtrbljohanniterYklinikenlde

NameSFunktionu JörgYPeter BenschN Stabsstelle
Krankenhausdirektion
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Telefonu iKKTJp pqKTp

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu joergYpeterlbenschUtrbljohanniterYklinikenlde

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgabenm

NameSFunktionu Anita FörsterN Patientenfürsprecherin

Telefonu iKKTJp pqNVN

Faxu iKKTJp pqTTK

EYMailu anitalfoersterUtrbljohanniterYklinikenlde

Abrsqz Arzneimitteltherapiesicherheit LAMTSN

Abrsqzqr Verantwortliches Gremium

Art des Gremiumsu Arzneimittelkommission

Abrsqzqs Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtX ja – eigenständige Position AMTS

Kontaktdatenm

NameSFunktionu Drl medl Martin SpielhagenN Ärztlicher Direktor

Telefonu iKKTJp pq qoV

Faxu iKKTJp pq TTJ

EYMailu martinlspielhagenUtrbljohanniterYklinikenlde

Abrsqzqv Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apothekeru q

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personalu K

Abrsqzqy Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwl Maßnahme

o Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer
Informationsmaterialien für Patientinnen und Patienten zur ATMS zl Bl für
chronische ErkrankungenN für HochrisikoarzneimittelN für Kinder

q Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
Pzl Bl LauerYTaxe®N ifap klinikCenter®N Gelbe Liste®N FachinfoYService®Q

K Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

J Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
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Instrument bzwl Maßnahme

N Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zu ASrsm Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlernm

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ Spezielle AMTSYVisiten Pzl Bl pharmazeutische VisitenN antibiotic stewardshipN
ErnährungQ

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Psiehe Kapl
oqlqlKlqQ

¨ Andere

Zu ASrvm Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassungm

þ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung
und Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines Pggfl vorläufigenQ
Entlassbriefs

¨ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelYMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges
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B Strukturb und Leistungsdaten der OrganisationseinheitentFachabteilungen

Bb[r] Allgemeine PsychiatrietTagesklinik

Bb[r]qr Name der Organisationseinheit t Fachabteilung

Tagesklinik Psychiatrie Standort Bad Belzig

Abteilungsartu Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitSFachabteilungu Allgemeine PsychiatrieSTagesklinik

Straßeu Niemegker Straße

Hausnummeru JN

PLZu oJpiV

Ortu Bad Belzig

URLu httpuSSwwwljohanniterYtreuenbrietzenlde

Weitere Linksu
httpuSSwwwlpsychiatrieYlandYbrandenburgldeS
httpuSSabteilungspsychiatrielnetS
httpuSSwwwlbippYberlinlde

Bb[r]qrqr Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

o PqhViQ Allgl PsychiatrieSTagesklinik Pteilstatl PflegesätzeQ

Bb[r]qrqs Name des Chefarztestdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzwq der Chefärztem

NameSFunktionu Drl medl Drl rerl natl Christopher RommelN
Chefarzt

Telefonu iKKTJp pqqoV

Faxu iKKTJp pqTTJ

EYMailu qualitaetsberichtUtrbljohanniterYklinikenlde

Adresseu Niemegker Straße JN

PLZSOrtu oJpiV Bad Belzig

URLu httpuSSwwwljohanniterYtreuenbrietzenlde
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Bb[r]qs Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und
Ärztinnen dieser OrganisationseinheitS
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
oTl September qioJ nach § oKNc SGB Vu

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bb[r]qv Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheittFachabteilung

Profil
● oq teilstationäre Behandlungsplätze
● Regionale psychiatrischeN psychotherapeutische und psychosomatische
Vollversorgung für die Landkreise PotsdamYMittelmark und TeltowYFläming

● Alle modernen und relevanten diagnostischen und therapeutischen Verfahren
sind in unserem Haus verfügbar

Therapieangebot
● Auseinandersetzung mit der persönlichen Problematik auf tiefenpsychologischer
und systemischer Grundlage

● Therapeutische EinzelY und Gruppengespräche
● EntspannungsY und BewegungstherapieN KunsttherapieN TanztherapieN
ErgotherapieN Soziotherapie und Psychodrama

● Patienten setzen sich mit den Zusammenhängen ihrer ErkrankungN der eigenen
Biographie und der aktuellen Lebenssituation auseinander

● Gemeinsam gestalteter AlltagN gemeinsames Kochen und Backen sowie
gemeinsame Ausflüge fördern 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 iTuKi
Uhr bis oVuii Uhr statt

Das Spezifische einer tagesklinischen Behandlung istN dass die Patienten die meiste Zeit der
Woche in ihrem persönlichen Umfeld lebenl Dort werden sie mit den Problemen des Alltags
konfrontiertN erleben aber auch die Unterstützung durch Freunde und Verwandtel In der
Therapie erarbeitete Veränderungsansätze können so in der Praxis erprobt werdenN Ängste
können überwunden und verlorene Sicherheit kann zurück gewonnen werdenl

Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen

q Diagnostik und Therapie von SchizophrenieN schizotypen und wahnhaften
Störungen

K Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

J Diagnostik und Therapie von neurotischenN BelastungsY und somatoformen
Störungen

N Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren

V Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsY und Verhaltensstörungen

T Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

p Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen
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Medizinische Leistungsangebote

h Diagnostik und Therapie von VerhaltensY und emotionalen Störungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

oi Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

oo Psychiatrische Tagesklinik

oq Spezialsprechstunde

Bb[r]qy Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheittFachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit werden im Kapitel AYT abgebildetl

Bb[r]qz Fallzahlen der Organisationseinheit t Fachabteilung

Die im Vergleich zum Jahr qioT geringere Fallzahl kommt durch die vom Gesetzgeber vorgegebene
Umstellung der Abrechnung von BPflV auf PEPPV zustandel Die Anzahl der versorgten Patienten hat
sich nicht verändertl

Vollstationäre Fallzahlu i

Teilstationäre Fallzahlu NN

Bb[r]qA Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zul

Bb[r]qC Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

o hYVJh Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen

KoTJ

q hYVqV Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

qoJ

K hYViT Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

ohT

J hYhpi Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Allgemeine Psychiatrie

NT

N hYhpq Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenN die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieY
Personalverordnung liegenN Gerontopsychiatrie

d J
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Bb[r]qE Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zul

Psychiatrische Institutsambulanz

Bb[r]qF Ambulante Operationen nach § rrzb SGB V

Trifft nicht zul

Bb[r]qrG Zulassung zum DurchgangsbArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DYArztY
Zulassung vorhandenu

Nein

Stationäre BGYZulassungu Nein

Bb[r]qrr Personelle Ausstattung

Bb[r]qrrqr Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Pohne Belegärzte und BelegärztinnenQ

Gesamtu iNqi Maßgebliche wöchentliche
tarifliche Arbeitszeitenu

rjYjj

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNqi Ohnem iNii

Versorgungsformu
Ambulantm iNoi Stationärm iNoi

Fälle je
Anzahlm

iNi

Y davon Fachärzte und Fachärztinnen

Gesamtu iNqi

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNqi Ohnem iNii

Versorgungsformu
Ambulantm iNoi Stationärm iNoi

Fälle je
Anzahlm

iNi

Bb[r]qrrqrqr Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung PGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenQ

o Psychiatrie und Psychotherapie
in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

q Neurologie

Qualitätsbericht sGrE

sy

© Johanniter GmbH
Qualitätsbericht qiop



Facharztbezeichnung PGebieteN FacharztY und SchwerpunktkompetenzenQ
in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

K Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
in Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

Bb[r]qrrqrqs Zusatzweiterbildung

ZusatzYWeiterbildung

o Psychoanalyse

q Psychotherapie Y fachgebunden Y

Bb[r]qrrqs Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeitenu

JiNii

GesundheitsY und Krankenpfleger und GesundheitsY und Krankenpflegerinnen
PAusbildungsdauer K JahreQ in Vollkräften

Gesamtu oNTK

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm oNTK Ohnem iNii

Versorgungsformu
Ambulantm iNqJ Stationärm oNJh

Fälle je
Anzahlm

iNi

Medizinische Fachangestellte PAusbildungsdauer K JahreQ in Vollkräften

Gesamtu iNKi

für Psychiatrische Institutsambulanz

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNKi Ohnem iNii

Versorgungsformu
Ambulantm iNqJ Stationärm iNiV

Fälle je
Anzahlm

iNi

Bb[r]qrrqsqr Pflegerische Fachexpertise der Abteilung b Anerkannte
Fachweiterbildungen t akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen S zusätzliche akademische Abschlüsse

o Diplom

q Pflege in der PsychiatrieN Psychosomatik und Psychotherapie
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Bb[r]qrrqv Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
für Psychiatrie und Psychosomatik

DiplomYPsychologen und DiplomYPsychologinnen

Gesamtu oNoV

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm oNoN Ohnem iNio

Versorgungsformu
Ambulantm iNoJ Stationärm oNiq

Fälle je
Anzahlm

iNi

Ergotherapeuten

Gesamtu iNTq

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNTq Ohnem iNii

Versorgungsformu
Ambulantm iNqJ Stationärm iNJp

Fälle je
Anzahlm

iNi

BewegungstherapeutenN KrankengymnastenN Physiotherapeuten

Gesamtu iNJo

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNJo Ohnem iNii

Versorgungsformu
Ambulantm iNqJ Stationärm iNoT

Fälle je
Anzahlm

iNi

SozialarbeiterN Sozialpädagogen

Gesamtu iNqJ

In Zusammenarbeit mit der Hauptabteilung

BeschäftigungsY
verhältnisu

Mitm iNqJ Ohnem iNii

Versorgungsformu
Ambulantm iNqJ Stationärm iNii

Fälle je
Anzahlm

iNi
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C Qualitätssicherung

Cbr Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § rvC Absq r
Satz r Nrq r SGB V

Ab dem Berichtsjahr qioK erfolgen FehlerprüfungN Kommentierung und Rückmeldung an die
auf BundesY bzwl Landesebene beauftragten Stellen spätestens bis zum Kil November des
Erstellungsjahresl

Ergänzende Eingaben werden nach der Lieferung der Auswertung nach §oKT SGB V
vorgenommenl

Cbs Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § rrs SGB V

Trifft nicht zul

¨ Über § oKT SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbartl

þ Über § oKT SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbartl

Cbv Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseasebManagementbProgrammen LDMPN
nach § rvCf SGB V

Trifft nicht zul

Cby Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Leistungsbereichu Alle Johanniter Krankenhäuser sind Mitglied der
Initiative Qualitätsmedizin PIQMQl Damit gehen wir
freiwillig weit über die bestehenden gesetzlichen
Anforderungen zur Qualitätssicherung hinausl

Bezeichnung des Qualitätsindikatorsu Die IQMYMitgliedskliniken nutzen die German
Inpatient Quality Indicators PGYIQIQl Die aktuelle
Version der GYIQI beinhaltet über Kpi Kennzahlen
zu über Vi bedeutsamen
KrankheitsbildernSBehandlungenl

Ergebnisu Ergebnisse werden für jeden Indikator berechnetl

Messzeitraumu qiop

Datenerhebungu Daten nach §qo KHEntgGN Daten aus der externen
Qualitätssicherung nach §oKT SGB V

Rechenregelnu sl Defl Handbuch GYIQIbNlobqioT

Referenzbereicheu Es wird mit dem Bundesreferenzwert verglichenl

Vergleichswerteu Es wird ein Erwartungswert berechnetl

Quellenangabeu httpsuS Swwwl initiativeYqualitaetsmedizinl
deS
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Cbz Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Trifft nicht zul

CbA Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § rvA Absq r Satz r Nrq
s SGB V

Trifft nicht zul

CbC Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § rvAb Absatz
r Satz r Nummer r SGB V

Fachärzte und FachärztinnenN psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie KinderY und
Jugendlichenpsychotherapeuten und
YpsychotherapeutinnenN die der
Fortbildungspflichte unterliegen
Pfortbildungsverpflichtete PersonenQu

i

Y Davon diejenigenN die der Pflicht zum
Fortbildungsnachweis unterliegenN da ihre
Facharztanerkennung bzwl Approbation mehr
als N Jahre zurückliegtu

i

Y Davon diejenigenN die den
Fortbildungsnachweis erbracht habenu

i

e nach den fRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen
und FachärzteN der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der
KinderY und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Ypsychotherapeuten im Krankenhausf Psiehe
wwwlgYbaldeQl
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D Qualitätsmanagement

Das Qualitätsmanagement PQMQ in den Häusern der Johanniter GmbH ist breit aufgestelltl
Dazu gehören unter anderem ein internes RisikomanagementN die Beteiligung an freiwilligen
fachspezifischen QMYVerfahren sowie Y je nach Standort Y die Beteiligung an verschiedene
Zertifizierungen sowie LaborY undSoder ApothekenYAkkreditierungen etcl Für die Johanniter
ist primär die Ergebnisqualität der medizinischen Behandlung ReferenzYMaßstab für
Maßnahmen im Qualitätsmanagementsysteml Praktisch bedeutet diesN dass die
JohanniterYKrankenhäuser den Behandlungserfolg des Patienten mit der Erfassung
speziellerN objektivierbarer Kennzahlen in das Zentrum aller QMYAktivitäten stellenl
Kennzahlen sind unabdingbarN um Qualität zu messen und transparent darzustellenl Dabei
sind die SPeer ReviewsS Psiehe weiter untenQ eine der wichtigsten Säulen des
medizinischen Qualitätsmanagements der Johanniterl

Qualität messen
Die Qualität von medizinischen Behandlungen messen die Johanniter auf Basis von
Abrechnungsdatenl Sie sind aussagekräftigN manipulationssicher und ohne zusätzlichen
Dokumentationsaufwand zu erbringenl Die AbrechnungsdatenN häufig auch als
Routinedaten bezeichnetN werden auf Grundlage der anerkannten GbIQI PGerman Inpatient
Quality IndicatorsQ ausgewertetl Sie umfassen alle wesentlichen Krankheitsbilder und
Operationsverfahrenl
httpuSSwwwlseqmgwltuYberlinldeSmenueSinpatientbqualitybindicatorsSgYiqibbundesreferenzwerte

Transparenz zeigen
Die Ergebnisse der Analysen stellen die Johanniter nach innen und außen transparent darl
Patienten wie Mitarbeiter und Interessierte haben die MöglichkeitN die Daten im Internet
einzusehenu httpuSSwwwlinitiativeYqualitaetsmedizinldeS

Peer Reviews durchführen
Für den FallN dass nicht alle medizinischen Ziele erreicht werdenN analysieren intern
JohanniterYChefärzte sowie extern unbeteiligte Chefärzte anderer Krankenhausträger
PfPeersfQ diese ausgewählten fauffälligenf Patientenaktenl Sie haben die AufgabeN Gründe
für statistischen Abweichungen von den vorgenannten Indikatoren LGbIQIQ zu finden und
konkrete Verbesserungsmöglichkeiten aufzuzeigenl Die Verantwortung für die Patienten
verpflichtet die JohanniterN mögliche verbesserungsfähige Prozesse herauszufinden oder
aber nicht beeinflussbare Bedingungen zu erkennen und speziell dafür alternative
Lösungsansätze zu entwickeln PzlBl in der PalliativYMedizinQl

Initiative Qualitätsmedizin
Die JohanniterYKrankenhäuser sind Gründungsmitglied der qiih ins Leben gerufenen
Initiative Qualitätsmedizin PIQMQl IQM ist eine trägerübergreifende Initiative von
Krankenhäusern aus DeutschlandN Österreich und der Schweizl Alle teilnehmenden
Krankenhäuser verpflichten sich zu einem transparenten Umgang mit QualitätsindikatorenN
auch und grade im Sinne eines Risikomanagementsl Sie stehen für eine daraus abgeleitete
aktive Verbesserung der medizinischen Behandlungsqualität zum Wohl der Patientenl
Deshalb messen alle IQMYMitgliedshäuser in DeutschlandN der Schweiz und Österreich
regelmäßig ihre medizinische Ergebnisqualität für relevante Krankheitsbilder und
Behandlungsverfahrenl Die Messergebnisse basieren derzeit zum überwiegenden Teil auf
RoutinedatenN die von den Krankenkassen und allen anderen Partnern im
Gesundheitswesen anerkannt sindl Mit der regelmäßigen Veröffentlichung ihrer
QualitätsindikatorenN auch der auffälligen WerteN signalisieren die IQMYMitglieder ihren
Patienten sowie der breiteren Öffentlichkeit ihre Bereitschaft zur kontinuierlichen
Qualitätsverbesserungl
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Mehr Informationen unteru httpuSSwwwlinitiativeYqualitaetsmedizinldeS
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