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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Mérz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualititsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhéusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit
N\ 5
\ 3

Tagesklinik Nidda-Bad Salzhausen
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Einleitungstext

Tagesklinik Nidda-Bad Salzhausen

Je nach Problembereich besteht der Auftrag der Tagesklinik in Nidda-Bad Salzhausen darin, Patienten zu entlasten, zu
stabilisieren, zu aktivieren und soweit wie mdglich sozial zu integrieren.

Da als Ursachen der Depression innerpsychische, soziale und biologische Anteile angenommen werden, bieten wir
einen integrativen Behandlungsansatz mit einer Kombination von psychotherapeutischen, soziotherapeutischen und
biologischen Ansétzen, die es ermdglichen, die Tagesklinik als Ubungs-, Erfahrungs- und Riickzugsfeld zu nutzen.

Ein wesentliches Ziel ist es, den Alltag wieder besser zu bewiltigen. Die Abende und Wochenenden verbringen die
Patienten in ihrer gewohnten Umgebung. Schwierigkeiten, die dort bestehen, konnen in der Tagesklinik aufgegriffen
werden. Mit therapeutischer Unterstiitzung kann eine Auseinandersetzung mit diesen Problemen stattfinden, gemeinsam
konnen neue Losungswege entwickelt werden. Der therapeutische Rahmen der tagesklinischen Behandlung ist so
gestaltet, dass Eigenverantwortung und Selbstbestimmung der Patienten im direkten psychosozialen Umfeld gefordert
werden.

AN

*UNSER ANGEBOT*

Die Behandlung in der Tagesklinik umfasst psychotherapeutische und soziotherapeutische Elemente:

o medizinisch-psychiatrische Diagnostik

o Ergotherapie

o Forderung von Alltagskompetenzen

o Einzelgesprache und Gesprichsgruppen

o Entspannungsverfahren und korperbezogene Therapie

o Unterstiitzung bei der Kldrung sozialer Angelegenheiten

o kognitives Training

o Psychoedukation, d.h. Vermittlung von Informationen iiber die Krankheit und Training sozialer Kompetenzen
o Pharmakotherapie

o Angehdrigenarbeit

AUFNAHME

Die Notwendigkeit fiir eine tagesklinische Behandlung wird in einem ambulanten Vorgesprach abgeklért. Voraussetzung
fiir die Aufnahme sind:

o Volljahrigkeit

o Absprachefdhigkeit

o selbststindiges Aufsuchen der Tagesklinik, z.B. mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

o Therapiemotivation und ein Mindestmaf} an Krankheitseinsicht

o hausliche Verhiltnisse, die die Versorgung am Abend und am Wochenende gewéhrleisten

o Abstinenz von Alkohol und Drogen
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Bestimmte Sachverhalte miissen ausgeschlossen sein oder deutlich im Hintergrund stehen:
o schwere Aggressivitét

o akute Abhingigkeitssymptomatik

o akute Suizidalitét, d.h. Selbsttétungsabsicht

Zu Beginn kann eine Probewoche vereinbart werden, um sowohl den Patienten als auch den Mitarbeitern die
Maglichkeit einer Uberpriifung zu geben, ob die tagesklinische Behandlung das geeignete Therapieangebot darstellt.
Das multiprofessionelle Team steht den Patienten von Montag bis Donnerstag von 8.00 bis 16.30 Uhr und freitags von
8.00 bis 15.00 Uhr zur Verfiigung.

Unsere Tagesklinik kooperiert eng mit den Tageskliniken in Friedberg und Bad Vilbel. Dies ermdglicht uns — je nach
Verfligbarkeit der Plétze und individueller Situation des Patienten/derPatientin — im Interesse einer zeitnahen Aufnahme
der Therapie gegebenenfalls das Ausweichen auf einen anderen Standort.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Mark Griffin

Position PDL; QMB

Telefon 06032 /702 - 1126

Fax 06032 /702 - 1109

E-Mail mark.griffin@gz-wetterau.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Dirk Fellermann

Position Geschiftsfiihrer

Telefon. 06032 /702 - 1110

Fax 06032 /702 - 1109

E-Mail yasmine.schlappinger@gz-wetterau.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.gesundheitszentrum-wetterau.de

Weitere Links o http://www.gesundheitszentrum-wetterau.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 6


mailto:mark.griffin@gz-wetterau.de
http://www.gesundheitszentrum-wetterau.de/
http://www.gesundheitszentrum-wetterau.de/
mailto:yasmine.schlappinger@gz-wetterau.de

&9 netfutura

Psychiatrische Tagesklinik Bad Salzhausen

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH / Psychiatrische Tagesklinik Nidda-Bad
Salzhausen

Institutionskennzeichen 260641722

Hausanschrift Kurstraf3e 2a
63667 Nidda

Postanschrift Kurstraf3e 2a
63667 Nidda

Telefon 06043 /98287 - 10

E-Mail tagesklinik.bs.psy@gz-wetterau.de

Internet https://www.gesundheitszentrum-wetterau.de/441/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Michael Chefarzt 06031 /89 - 4319 ulrike.martin@gz-
Putzke wetterau.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Nadine Eiskirch PDL 06031 /89 - 3334 nadine.eiskirch@gz-
wetterau.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Mario Becker Prokurist 06031 /89 -3316 Mario.Becker@gz-
wetterau.de

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Psychiatrische Tagesklinik Nidda-Bad Salzhausen
Institutionskennzeichen 260641722
Standortnummer aus dem 771762000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 05
Hausanschrift Kurstralle 2a
63667 Nidda
Postanschrift Kurstrafle 2 a
63667 Nidda
Internet https://www.gesundheitszentrum-wetterau.de/441/

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Chefarzt Dr. med. Chefarzt 06031 /89 - 4319 ulrike.martin@gz-
Michael Putzke wetterau.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Anja Schramm pflegerische Leitung 06043 / 98287 - 10 anja.schramm@gz-
wetterau.de
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Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon

Fax E-Mail
Mario Becker Prokurist 06031 /89 -3316

Mario.Becker@gz-
wetterau.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH
Art offentlich

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat

o Universititsklinikum GieBen und Marburg
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MPO02 Akupunktur

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP27 Musiktherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berticksichtigung von besonderen

Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriachtigung

Name Anja Schramm

Funktion / Arbeitsschwerpunkt pflegerische Leitung

Telefon 06043 /98287 - 10

Fax

E-Mail anja.schramm@gz-wetterau.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs

flir Menschen mit Mobilitétseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte Kommentar / Erliuterung
wissenschaftliche Titigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 20

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 98
Ambulante Fallzahl 559
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 10


mailto:anja.schramm@gz-wetterau.de

&9 netfutura

Psychiatrische Tagesklinik Bad Salzhausen

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,4
Personal mit direktem 1,4
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,8
Stationdre Versorgung 0,6

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,6

Personal mit direktem 0,6

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,3

Stationdre Versorgung 0,3

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,55
Personal mit direktem 2,55
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 11



&9 netfutura

Psychiatrische Tagesklinik Bad Salzhausen

Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

2,55
0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

1,00
1,00

0,00

1,00
0,00

0,53
0,53

0,00

0,53
0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

0,07
0,07

0

0,07
0

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,2
Personal mit direktem 1,2
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,5
Stationdre Versorgung 0,7
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,4
Personal mit direktem 3,4
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,6
Stationdre Versorgung 1,8
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Mark Griffin

Funktion / Arbeitsschwerpunkt PDL; QMB

Telefon 06032 702 1126

Fax 06032 702 1109

E-Mail mark.griffin@gz-wetterau.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Fachabteilungsiibergreifende Qualititssteuerungsgruppe (QSG)
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Jutta Engeland

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanager

Telefon 06032 702 1236

Fax 06032 702 1109

E-Mail jutta.engeland@gz-wetterau.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Berufsgruppeniibergreifend
Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitiits- und/oder Handbuch Risikomanagement vom
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2019-08-19
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelméaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement VA Notfallmanagement

2019-09-19

RMOS8 Geregelter Umgang mit freiheitsentzichenden Fixierungsrichtlinien vom
MaBnahmen 2017-05-19

RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren ¥ Qualitétszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
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Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméBig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. Die Risikomeldungen werden in der zentralen

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  Abteilungsleiterbesprechung thematisiert.
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2019-02-15
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  bei Bedarf

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Dr. med. Pitten, IKI (Institut fiir Krankenhaushygiene u.

Krankenhaushygienikerinnen Infektionskontrolle GbR)

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Dr. med. Hildebrandt

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1 Frau E. Banciu, Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fiir
Hygiene und Infektionsprévention (Hygienefachkraft)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Frau N. Schidlowski

Eine Hygienekommission wurde Nein

eingerichtet

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? Nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

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

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
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Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
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 Patientinnen [/ ja
und Patienten 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).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjéhrlich

und Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

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

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Jutta Engeland Beschwerdemanagem 06032 702 1236 jutta.engeland@gz-
ent wetterau.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Edda Weber Patientenfiirsprecher 06035 65 35 edda.weber@-
online.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewihrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Mafinahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren 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 regelméBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung Apothekenleistung werden durch

externen Dienstleister erbracht.

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MafBinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maflnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich konnen bewahrte MaBlnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mallnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und Mafinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich

Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstidndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertréglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
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u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhiuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer

elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmafBinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemil} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhduser und selbststandig gebietsérztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und

Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (gemifl § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenédrztlichen
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.

nein

nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationiire Pflegesiitze)

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationédre Pflegesétze)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Michael Putzke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 06043 /98287 - 10

Fax 06043 /98287 - 6114

E-Mail tagesklinik.bs.psy@gz-wetterau.de
Strasse / Hausnummer Kurstrafle 2a

PLZ / Ort 63679 Nidda-Bad Salzhausen
URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 138

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

AMO2  Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,4
Personal mit direktem 1,4
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,8
Stationdre Versorgung 0,6
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 0,6

Personal mit direktem 0,6

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,3

Stationdre Versorgung 0,3

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF35 Psychoanalyse

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 2,55
Personal mit direktem 2,55
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,55
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00
Stationdre Versorgung 0,00
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Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

0,53
0,53

0,00

0,53
0,00

0,07
0,07

0

0,07
0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und

38,50

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erlduterung

Nr.

akademischer Abschluss
PQI10

Psychotherapie
Nr. Zusatzqualifikation
7p24 Deeskalationstraining

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,2
1,2

0

0,5
0,7

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

3,4
34

0

1,6
1,8
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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 Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 1
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 1
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachirztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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