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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit
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Tagesklinik Braunschweig fur Kinder und Jugendliche

Einleitungstext

Die Tagesklinik Braunschweig fir Kinder und Jugendliche gehdort zu der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie des AWO Psychiatriezentrum. Die Daten des Qualitatsberichtes der Tagesklinik
kénnen daher nur im Zusammenhang mit den Leistungen und der Personalausstattung des AWO Psychia-
triezentrum interpretiert werden. Ausschlie3lich aufgrund des Standortes sind die Daten der Tagesklinik in
Braunschweig getrennt von der zugehdrigen Organisationseinheit des AWO Psychiatriezentrum ausgew-
iesen. Der Tagesklinik steht das gesamte Leistungsspektrum des AWO Psychiatriezentrum am Standort
Kdnigslutter zur Verfligung.

Die Tagesklinik Braunschweig fur Kinder und Jugendliche befindet sich seit 2012 in einem modernisierten
ehemaligen Zweifamilienhaus klassizistischen Baustiles, gelegen im westlichen Innenstadtbereich Braun-
schweigs. Durch die zentrale Lage ist die Tagesklinik fir Patienten aus dem gesamten Einzugsbereich be-
guem mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen.

In der Tagesklinik behandeln wir insbesondere Kinder/Jugendliche mit psychosomatischen Stérungen (Ess-
problemen, korperlichen Beschwerden, die durch organische Ursachen nicht erklart werden kénnen), hyper-
kinetischen Syndromen (ADHS), emotionalen Stérungen (Angsten, depressiven Verstimmungen, schweren
Kontaktstérungen, Stérungen der Impulskontrolle), Problemen aufgrund von Zwangs- und Ticstérungen,
Psychosen, Schulleistungsproblemen/Schulvermeidungsverhalten (allerdings nur, wenn diese im Zusam-
menhang mit einer psychiatrischen Erkrankung stehen). Wenn sich zeigt, dass eine ambulante Therapie
nicht ausreicht, kann eine tagesklinische Behandlung eine vollstationare Klinikaufnahme vermeiden oder
verkirzen helfen.

Ziel der tagesklinischen Behandlung ist es, uber unterschiedliche therapeutische Anséatze, die Kinder bzw.
Jugendlichen in ihrer kdrperlichen, emotionalen und intellektuellen Entwicklung zu stabilisieren. Den Rahmen
bildet ein therapeutisch—padagogisches Milieu mit Akzeptanz, klaren Strukturen und Regeln sowie dem An-
gebot zuverlassiger Beziehungen sowohl in der Klinik als auch zu Hause. Offene und verlassliche Zusam-
menarbeit mit den Eltern ist daher notwendig, um den angestrebten Behandlungserfolg zu ermdglichen.
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Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Kathrin Zellmer-Beeke

Position Leitung Qualitdtsmanagement
Telefon 05353 /90 - 1452

E-Mail Kathrin.Zellmer-Beeke@awo-apz.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Thomas Zauritz

Position Geschaftsfihrer

Telefon. 05353 /90 - 1100

E-Malil Thomas.Zauritz@awo-apz.de

Weiterfihrende Links

URL zur Homepage http://www.awo-psychiatriezentrum.de

Weitere Links > http://www.psychiatrie-akademie.de (Psychiatrisch-

psychotherapeutische Weiterbildung)

o http://www.gesundheitswegweiser-region-braunschweig.de/ (Uber-
blick Gber Hilfsangebote der psychosozialen Versorgung der Region
Braunschweig)

o http://www.awo-bs.de/ (AWO Bezirksverband Braunschweig)
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name AWO Psychiatriezentrum
Institutionskennzeichen 260310562
Hausanschrift Vor dem Kaiserdom 10
38154 Konigslutter am Elm
Postanschrift Vor dem Kaiserdom 10
38154 Konigslutter
Telefon 05353/90-0
E-Malil Poststelle@awo-apz.de
Internet http://www.awo-psychiatriezentrum.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Dr. med. Moham- Arztlicher Direktor, 05353/ 90 - 1110 M.Z.Hasan@awo-
mad-Zoalfikar Ha-  Chefarzt der Klinik apz.de
san far Allgemeinpsychi-

atrie und Psycho-

therapie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Grit Hesse Pflegedirektorin 05353/90 - 1130 Grit. Hesse@awo-
apz.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name ~ Positon ~ Telefon ~  Fax  E-Mal
Thomas Zauritz Geschaftsfuhrer 05353/90 - 1100 Thomas.Zauritz@awo-
apz.de

Il. Angaben zum Standort, Uber den berichtet wird

Name Tagesklinik Braunschweig KJP
Institutionskennzeichen 260310562
Standortnummer aus dem 772567000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Wilhelmitorwall 8
38118 Braunschweig
Postanschrift Wilhelmitorwall 8
38118 Braunschweig
Internet https://www.awo-psychiatriezentrum.de/

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name ~ Positon  Telefon ~  Fax  EMal
Dr. Gabriele Chefarztin Klinik fir 05353 /90 - 1116 Gabriele.Grabowski@awo-
Grabowski Kinder- und Ju- apz.de

gendpsychiatrie

und Psychotherapie

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Grit Hesse Pflegedirektorin 05353/90 - 1130 Grit.Hesse@awo-
apz.de
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Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name ~ Positon ~ Telefon ~  Fax  E-Mal
Thomas Zauritz Geschaftsfuhrer 05353 /90 - 1100 Thomas.Zauritz@awo-
apz.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name AWO Niedersachsen gGmbH
Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat > Lehrklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der Universitatsmedizin Got-
tingen (UMG)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MP03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 Diéat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nurs-
ing/Bezugspflege

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie/Béadertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsange-
bot/Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patien-
tinnen und Patienten sowie Angehdrigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP48 Warme- und Kéalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedéachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Train-
ing/Konzentrationstraining

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtung-

en/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Sport- und Bewegungstherapie

Klassische Massage,
Colonmassage, Bindegeweb-
smassage, Marnitz-Therapie,
FulR3reflexzonen-Therapie

Manuelle Lymphdrainage, Hydro-
therapie, Elektrotherapie, Res-
piratorisches Feedback, Rlck-
enschule, Kraftsport, Tanz und
Rhythmik

Bobath, Briigger, Funktionelle
Bewegungslehre, Manuelle Ther-
apie, PNF, Kinesiologie, Cranio-
Sacrale-Therapie, Feldenkrais, Qi
Gong, Osteopathie

Autogenes Training, progressive
Muskelentspannung nach Jacob-
sen

psychiatrische Fachpflege, Be-
zugspflege

Fango, Mikrowelle, Rotlicht,
HeiRe Rolle, Kirschkernsacke, Eis

Ambulante psychiatrische Pflege
(APP)
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Leistungsangebot ~~ URL  Kommentar/Erlauterung

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen
und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berucksichtigung von besonderen Ernahrungs-
bedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Andreas Bodrnecke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Gesundheits- und Krankenpfleger

Telefon 05353 /90 - 1605

E-Malil schwerbehindertenvertretung@awo-apz.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Aspekt der Barrierefreiheit ~ Kommentar/Erlauterung

BF11 Besondere personelle Unterstitzung
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Per- zusatzlich Patientenbroschiiren in
sonal verschiedenen Sprachen, Video-
dolmetschen
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Giber das Kranken-
haus

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Uni-
versitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmé&nner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 15

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 88
Ambulante Fallzahl 468

Fallzahl der stationsdquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,90
Personal mit direktem Bes- 0,90
chéaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes Bes- 0
chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0,90

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,40

Personal mit direktem Bes- 0,40

chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0

chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,40

Maf3gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 5,90

Personal mit direktem Bes- 5,90

chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0

chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 5,90

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewdahltem therapeutischem Personal und Genesungsbeglei-
tung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,80
Personal mit direktem Bes- 1,80
chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0
chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,80
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkréafte 2,00
Personal mit direktem Bes- 1,40
chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0,60
chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Bes-
chéaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Bes-
chaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Sozialpddagogen

Anzahl Vollkréafte

Personal mit direktem Bes-
chéaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Bes-
chaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

2,00

0,25
0,25

0,25

0,60
0,60

0

0
0,60

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Kathrin Zellmer-Beeke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitdtsmanagement
Telefon 05353 90 1452

E-Mail Kathrin.Zellmer-Beeke@awo-apz.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funk- Geschaftsfiihrer, Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin, Chefarzte aller

tionsbereiche Kliniken, Leitende Arzte Allgemeinpsychiatrie, Betriebsratsvorsitzende,
Leiterin Qualitdtsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Martin Eisoldt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanagementbeauftragter
Telefon 05353 90 1121

E-Mail Martin.Eisoldt@awo-apz.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuer-

gruppe, die sich regelmafRig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Arzt, Pflege, Finanzmanagement, Arbeitssicherheit, IT-
Abteilung, Facilitymanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MalBnahmen

RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risiko- VA 11.1.11-1 Fehler- und Risikomanagement,
management-Dokumentation (QM/RM- VA 11.1.11-2 Risikoidentifizierung und -
Dokumentation) liegt vor bewertung

2024-08-05
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmaflnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement VA 111.1.4-1 Medizinisches Notfallmanage-
ment
2023-12-04

RMO05 Schmerzmanagement Expertenstandard Schmerz
2024-08-05

RMO06 Sturzprophylaxe Expertenstandard Sturzprophylaxe
2024-09-02

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Standard Dekubitusprophylaxe

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2024-09-02
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
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RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Workflow im Krankenhausinformationssystem
MaRnahmen 2024-09-02
RMOQ9 Geregelter Umgang mit auftretenden Feh- VA 11.4.1-1 Reparaturauftrage, VA 11.4.1-2
Ifunktionen von Geraten Wartungsmanagement
2019-03-04
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von inter- Mortalitats- und Morbidititskonferenzen
disziplinaren Fallbesprechungen/- Qualitatszirkel
konferenzen Andere Arzneimittelkommission, Suiz-
idprévention
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungs-
bdgen
RM18 Entlassungsmanagement VA Il.1.2.4-1 Entlassung
2024-05-06

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Fehlermel- Ja
desystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmaflnahmen bzw. Hygienemalinahmen, Suizidvermeidung, Personennotrufan-
sonstige konkrete MalRnahmen zur lage, Medikation - Minimierung von Verwechslungsrisiken
Verbesserung der Patientensicherheit Medikation - Verbesserung der Dokumentationsqualitat, Um-

gang mit aggressiven Patienten (PART-Schulungen)

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2024-08-05
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Um- bei Bedarf

gang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 6
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der 1
Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der Hy- monatlich
gienekommission
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Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Mohammad-Zoalfikar Hasan

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor / Chefarzt Klinik fiir Allgemeinpsychiatrie
Telefon 05353 90 1110

E-Mail M.Z.Hasan@awo-apz.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt trifft nicht zu
vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten nein
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientin- ja
nen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint,

dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infek-

tionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mi- ja
tarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patientin-

nen und Patienten?
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterin-  monatlich anlassbezogen
nen und Mitarbeiter zu hy-
gienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt. ja
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum ja
Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden ja
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden ja
Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdefuhrer oder Beschwerdefiihrerinnen ja
sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten Ja
und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfirsprecherin mit definierten Verantwortlich- Ja
keiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Kathrin Zellmer- Leitung Qualitats- 05353 90 1452 Kathrin.Zellmer-
Beeke management Beeke@awo-apz.de

Patientenfursprecher oder Patientenflirsprecherin

Pfarrer Thomas Krankenhausseelsorge 05353 90 1620 Thomas.Posten@awo-
Posten apz.de

Pfarrer Erhard Patientenfursprecher 0151 58721229 patientenfuersprecher@awo-
Milch apz.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimit-
teltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaRnahmen ist, dass
AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

gelmaRig zum Thema Arzneimittelthera-

piesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Katja Liebold

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheférztin Gerontopsychiatrie

Telefon 05353 901348

E-Malil Katja.Liebold@awo-apz.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 2
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung Das AWO Psychiatriezentrum wird

Uber die Apotheke des Stadt. Klin-
ikums Braunschweig versorgt.

A-12.5.4 Instrumente und MalBhahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Auf-
nahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Ar-
beitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte MalBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Med-
ikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat.

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden koénnen Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Kranken-
haus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation
der Patientin oder des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamne-
se — Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbew-
ertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und Mal3inhahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwen-
dungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindi-
kationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem koénnen Angaben zur Unter-
stlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen inshesondere die MalRnahmen der Krankenh&user, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arz-
tinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinfor-
mationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS be-
zogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressaten-
gerechter und themenspezifischer
Informationsmaterialien flir Patien-
tinnen und Patienten zur ATMS z.
B. fiir chronische Erkrankungen,
fur Hochrisikoarzneimittel, fur
Kinder
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AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Pa-
tientenstammdaten oder Medi-
kationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

AS05 Prozessbeschreibung fir einen VA 11.1.4.4-1 Arzneimittel
optimalen Medikationsprozess (z. 2022-10-10
B. Arzneimittelanamnese — Ver-
ordnung — Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Doku-
mentation — Therapielberwachung
— Ergebnisbewertung)

ASO07 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer Arzneimittelinfor-
mationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Mafnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern MaRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
andere MaRnahme
elektronische Interaktionsprifung
AS13 Maf3nahmen zur Sicherstellung Aushandigung von arzneimit-
einer lickenlosen Arzneimit- telbezogenen Informationen fiir die
teltherapie nach Entlassung Weiterbehandlung und An-

schlussversorgung des Patienten
im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung des Medi-
kationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Ent-
lassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prévention von und Inter-
vention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements vorzusehen.
Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und interveni-
erende Mallnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulung-
en/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutz-
konzepte sein.
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Werden Praventions- und Interven- ja Kinderschutzkonzept
tionsmalinahmen zu Missbrauch und Gewalt

als Teil des einrichtungsinternen Qualitats-

managements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche ver- Ja

sorgt?

Nr.  Instrument/MaRnahme  Zusatzangaben =~ Erlauterung
SKO02 Fortbildungen der Mitarbeiter/- Einflhrung in das
innen Kinderschutzkonzept
der KJP (fur Mi-

tarbeiter der KJP)
SK03 Aufklarung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SK05 Altersangemessene Beschwerde-
moglichkeiten
SK08 Interventionsplan Verbindliches

Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfallen und insbe-
sondere beim Verdacht auf (sex-
uelle) Gewalt

SK10 Handlungsempfehlungen zum
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Falle

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenh&usern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&auser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflillen, 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.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallver-
sorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemafl § 6 Abs. 3 der Regelung-
en zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarz- nein
tlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheit-
en/Fachabteilungen

B-[1].1 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationére Pflegeséatze)

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationare

Fachabteilung Pflegesatze)
Fachabteilungsschliissel 3060
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Gabriele Grabowski

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie

Telefon 05353 /90 - 1115

E-Mail Gabriele.Grabowski@awo-apz.de

Strasse / Haushnummer Vor dem Kaiserdom 10

PLZ / Ort 38154 Konigslutter

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser Organisationsein-

heit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

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

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 88

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegérzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,90
Personal mit direktem Bes- 0,90
chéaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes Bes- 0
chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0,90

Falle je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 0,40

Personal mit direktem Bes- 0,40

chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0

chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,40

Falle je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 5,90

Personal mit direktem Bes- 5,90

chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0

chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 5,90

Falle je VK/Person

Maf3gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung
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B-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,80
Personal mit direktem Bes- 1,80
chéaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes Bes- 0
chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 1,80

Falle je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkréafte 2,00
Personal mit direktem Bes- 1,40
chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0,60
chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,00

Falle je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengym-
nasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,25
Personal mit direktem Bes- 0,25
chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0
chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,25

Falle je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 0,60
Personal mit direktem Bes- 0,60
chaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Bes- 0
chaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,60

Falle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung verein-
bart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicher-
ung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz 1 Nr.1SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 2
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Per-
sonen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlckliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fir neuar-
tige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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