PSYCHIATRISCHE KLINIK UELZEN

Briicken fur Seelische Gesundheit

Strukturierter Qualititsbericht gemal
§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir
das Berichtsjahr 2022

Psychiatrische Klinik Uelzen

Dieser Qualitétsbericht wurde am 13.11.2023 um 14:13 Uhr erstellt.

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



PSYCHIATRISCHE KLINIK UELZEN

Briicken fiir Seelische Gesundheit

Inhaltsverzeichnis
Einleitung 4
Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 6
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 6
A-2 Name und Art des Krankenhaustrégers 7
A-3 Universitétsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 7
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 8
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 9
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 9
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung 9
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 9
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 9
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 10
A-10 Gesamtfallzahlen 10
A-11 Personal des Krankenhauses 11
A-11.1 Arzte und Arztinnen 11
A-11.2 Pflegepersonal 11
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 13
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 14
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 15
A-12.1 Qualitdtsmanagement 15
A-12.2 Klinisches Risikomanagement 15
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 16
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 18
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 18
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 21
A-13 Besondere apparative Ausstattung 21
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemédB §136C Absatz 4 SGB V 21
14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 21
14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (gemiB § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)22
Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 23
B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie 23
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten 23
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 24
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 24
B-[1].6 Diagnosen nach ICD 24
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS 24
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten 25
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 25
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 25
B-[1].11 Personelle Ausstattung 26

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



PSYCHIATRISCHE KLINIK UELZEN

Briicken fiir Seelische Gesundheit
B-11.1 Arztinnen und Arzte 26
B-11.2 Pflegepersonal 26
B-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik27
B-[2].1 Abteilung fiir Psychosomatische Medizin 29
B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten 29
B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 30
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 30
B-[2].6 Diagnosen nach ICD 30
B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS 30
B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten 30
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 30
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 31
B-[2].11 Personelle Ausstattung 32
B-11.1 Arztinnen und Arzte 32
B-11.2 Pflegepersonal 32
B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik33
Teil C - Qualitétssicherung 35
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht geméf3 § 112 SGB V 35
C-3 Qualitétssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 35
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung 35
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 35
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitétssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitdtsvereinbarung') 35
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGBV 35
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 35
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien 35

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



PSYCHIATRISCHE KLINIK UELZEN

Briicken fur Seelische Gesundheit
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 Qualitdtssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualitdtsberichten 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 Qualitdtsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern 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

Fiir die Erstellung des Qualitiitsberichts verantwortliche Person

Name Gabriele Behrens

Position Teamleitung Patientenmanagement
Telefon 0581 /3895 - 304

Fax 0581 /3895 - 329

E-Mail g.behrens@pk-uelzen.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Gabriele Behrens

Position Teamleitung Patientenmanagement
Telefon. 0581 /3895 - 304

Fax 0581 /3895 - 329

E-Mail g.behrens@pk-uelzen.de
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Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage https://bruecke-uelzen.de/
URL fiir weitere Informationen https://bruecke-uelzen.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten d

I. Angaben zum Krankenhaus

Name
Institutionskennzeichen
Hausanschrift

Postanschrift

Telefon
E-Mail
Internet

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Position
Arztl. Leitung

Name
Dr. Ulrike Buck

es Krankenhauses

Psychiatrische Klinik Uelzen gemeinniitzige GmbH

260330281

An den Zehn Eichen 50
29525 Uelzen

An den Zehn Eichen 50
29525 Uelzen
0581/3895-0
info@pk-uelzen.de
http://www.pk-uelzen.de/

Telefon
0581/3895-0

Fax
0581 /3895 -109

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position

Robert Hayduk

Pflegedienstleitung

Telefon
0581/3895-0

Fax
0581 /3895 -309

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position
Kai-Wolfhard Richter Geschéftsfithrer

II. Angaben zum Standort, iiber den b

Name
Institutionskennzeichen
Standortnummer aus dem
Standortverzeichnis

alte Standortnummer
Hausanschrift

Postanschrift

Internet

Telefon
0581/3895-0

Fax
0581 /3895 -309

erichtet wird

Psychiatrische Klinik Uelzen gemeinniitzige GmbH

260330281
771066000

00

An den Zehn Eichen 50
29525 Uelzen

An den Zehn Eichen 50
29525 Uelzen
http://www.pk-uelzen.de/

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position

Dr. Ulrike Buck

Arztliche Leitung

Telefon
0581/3895-0

Fax
0581 /3895-109

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position

Robert Hayduk

Pflegedienstleitung

Telefon
0581/3895-0

Fax
0581 /3895 -309

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position
Kai-Wolfhard Richter Geschiftsfiihrer

Telefon
0581/3895-0

Fax
0581 /3895 -309
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A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name Psychiatrische Klinik Uelzen gemeinniitzige GmbH
Art freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitéatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung
MP02 Akupunktur
MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP14 Diét- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen
und Patienten sowie Angehdrigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP51 Wundmanagement z. B. spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie
MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO02
NMO03
NMI11
NM49

NM60

NMo66

Leistungsangebot URL
Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Robert Hayduk
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung
Telefon 0581/3895-0
Fax 0581 /3895 - 309
E-Mail info@pk-uelzen.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF04

BF06
BFO08
BF09
BF10
BF16
BF17

BF21

BF22
BF24
BF25
BF26
BF33
BF34
BF35

BF41

Aspekt der Barrierefreiheit

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher
Beschriftung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle

Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

Didtische Angebote

Dolmetscherdienste

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitiatseinschrinkungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

Barrierefreie Zugriffsmoéglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewéhlte Kommentar / Erlduterung
wissenschaftliche Titigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur ja; praktisches Jahr nein
Praktikum fiir Psychologen
FLOS8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Mitarbeit bei Lehrbiichern z. B. im
Leitfaden Physiotherapie z. Auflage

2017.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 96

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationére Fallzahl 1223
Teilstationdre Fallzahl 9
Ambulante Fallzahl 5204
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StiB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler Belegiirzte und Belegiirztinnen)
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 16,46
Personal mit direktem 16,46
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 2,93
Stationédre Versorgung 13,53
davon Fachirzte und Fachérztinnen
Anzahl Vollkréfte (gesamt) 6,59
Personal mit direktem 6,59
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,92
Stationédre Versorgung 5,67
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 57,80
Personal mit direktem 57,80
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,60
Stationédre Versorgung 56,20
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 9,24
Personal mit direktem 9,24
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 9,24

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,50
Personal mit direktem 1,50
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,00
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davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,47
Personal mit direktem 0,47
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,47
davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Mafgebliche 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 3,13
Personal mit direktem 3,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,13

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,79
Personal mit direktem 3,79
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,51
Stationdre Versorgung 2,28

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 2,08
Personal mit direktem 2,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 2,08
Ergotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 5,20
Personal mit direktem 5,20
Beschiftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung 0,81
Stationére Versorgung 4,39
Physiotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 2,03
Personal mit direktem 2,03
Beschiftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 2,03
Sozialpidagogen
Anzahl Vollkrifte 3,84
Personal mit direktem 3,84
Beschiftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung 0,62
Stationédre Versorgung 3,22
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
Anzahl Vollkrifte 0,55
Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,55
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis 0,0
Ambulante Versorgung 0,0
Stationére Versorgung 0,55

Kommentar/ Erléuterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Name Bernd Rothe
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement
Telefon 0581 3895 307
Fax 0581 3895 309
E-Mail b.rothe@pk-uelzen.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Verwaltung, Arztlicher Dienst, Psychologischer Dienst, Pflegedienst und
Funktionsbereiche Betriebsrat
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Ulrike Buck
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztl. Leitung
Telefon 058138950

Fax 0581 3895 109
E-Mail info@pk-uelzen.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 Geschiftsfithrung, Arztl. Leitung, Pflegedienstleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder QM-Handbuch im Intranet verfiigbar -
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Tagesaktuell
Dokumentation) liegt vor 2023-10-15
RMO02 RegelmaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Notfallstandard
2023-01-31
RMO5 Schmerzmanagement Expertenstandard Schmerzmanagement in der
Pflege - Aktualisierung 2020
2020-06-30
RMO06 Sturzprophylaxe Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege,
2. Aktualisierung 2022
2022-10-31
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard Pflege - 2. Aktualisierung 2017
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) 2018-06-04
RMO8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Intensivbetreuung
MaBnahmen 2021-07-30
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Mortalitits- und Morbidititskonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklédrungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement Prozessbeschreibung Entlassung
2021-02-09
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelméfig bewertet?
Tagungsfrequenz monatlich
Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. CIRS-Systems (Fehlermeldesystem)
sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit
Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme
Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2021-06-14
dem Fehlermeldesystem liegen vor
1IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
1IF03 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 Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmiBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz monatlich
Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesirztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzteund 1
hygienebeauftragte Arztinnen
Hygienefachkrifte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet
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Tagungsfrequenz der jéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Ulrike Buck
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztl. Leitung
Telefon 0581 38950

Fax 0581 3895 109
E-Mail info@pk-uelzen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefillkatheterassoziierter 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? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung 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 Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

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)

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. MRS A-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 RKI- teilweise
Empfehlungen?
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Es erfolgen regelméBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und teilweise
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jéhrlich zusétzlich: jahrliche
und Mitarbeiter zu Hygienebegehungen aller
hygienebezogenen Themen Bereiche
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 Patientenbefragung mittels Fragebogen
Einweiserbefragungen Nein
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Bernd Rothe Qualitdtsmanagement 0581 3895 307 0581 3895 309 b.rothe@pk-uelzen.de
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Claus Winterhoff Patientenfiirsprecher 0581 3895 0 058138950 patientenfuersprecher@pk-
uelzen.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Maflnahmen zur Gewéhrleistung 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 Mallnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja— Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelméfig
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
austauscht?
A-12.5.2 Verantwortliche Person
Name Dr. Ulrike Buck
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung
Telefon 0581 3895 104
Fax 0581 3895 109
E-Mail info@pk-uelzen.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung Die Funktion der Stationsapotheker

wird von der
krankenhausversorgenden Apotheke
tibernommen. Der Umfang und die
Intensitét der Beratung werden laufend
abgestimmt und bedarfsgerecht zur
Verfligung gestellt.

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MaBinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationiren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mallnahmen 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 bewéhrte Mafinahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mafinahmen es konkret umgesetzt hat.

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

> Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und MaBinahmen 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 kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen

u. A.) und Ressourcenabwiigungen. AuBerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Mafinahmen der Krankenhiuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 19



PSYCHIATRISCHE KLINIK UELZEN

Briicken fiir Seelische Gesundheit

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.
ASO1

AS04

ASO07

ASO08

AS10

AS11

ASI12

Instrument / Mafinahme
Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben

Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Fallbesprechungen

MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden

Fehlermeldesystem (siche Kap.
12.2.3.2)
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliduterung
AS13 MalBnahmen zur Sicherstellung einer Aushindigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

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

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemil § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prévention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements 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 Einrichtungsgrofle, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies konnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Priventions- und Ja
Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

Alle Krankenhduser gewihrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhédusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlidge 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 gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.
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14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (geméifl § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemél § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

PSYCHIATRISCHE KLINIK UELZEN

Briicken fiir Seelische Gesundheit

Name Dr. Ulrike Buck
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung
Telefon 0581 /3895 -104

Fax 0581/3895-109
E-Mail info@pk-uelzen.de
Strasse / Hausnummer An den Zehn Eichen 50
PLZ / Ort 29525 Uelzen

URL http://www.pk-uelzen.de/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
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 / Erlduterung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stdrungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

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

Vollstationédre Fallzahl 1072
Teilstationdre Fallzahl 9

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 235 Rezidivierende depressive Storung

F10 217 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

F20 101 Schizophrenie

F32 82 Depressive Episode

F43 81 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
F25 52 Schizoaffektive Storungen

F12 41 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide

F31 36 Bipolare affektive Storung

F60 34 Spezifische Personlichkeitsstorungen

F19 25 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649 5646 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

9-607 1183 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-617 635 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-984 242 Pflegebediirftigkeit

9-647 227 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen

9-618 224 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-619 48 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

9-626 31 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-560 21 Lichttherapie
9-645 21 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

AMO02 Psychiatrische Institutsambulanzen d.

Institutsambulanz nach §  Psychiatrischen Klinik

118 SGBV Uelzen
AMI16 Heilmittelambulanz nach  Ergotherapeutische

§ 124 Abs. 3 SGBV
(Abgabe von
Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie,
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie und
Ergotherapie)

Ambulanzen d.
Psychiatrischen Klinik
Uelzen

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 (auler Belegirzte und Belegiirztinnen)
Anzahl Vollkrifte 15,27
Personal mit direktem 15,27
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 2,93
Stationédre Versorgung 12,34
Fille je VK/Person 86,87196
davon Fachérztinnen und Fachérzte
Anzahl Vollkrifte 5,87
Personal mit direktem 5,87
Beschiftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung 0,92
Stationére Versorgung 4,95
Fille je VK/Person 216,56565
MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ54 Radiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung
ZF02 Akupunktur
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 50,15
Personal mit direktem 50,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,60
Stationédre Versorgung 48,55
Fille je VK/Person 22,08032

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 9,24
Personal mit direktem 9,24
Beschéftigungsverhiltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 9,24
Fille je VK/Person 116,01731
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl Vollkrifte 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,00
Fille je VK/Person 536,00000
Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrifte 0,47
Personal mit direktem 0,47
Beschiftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,47
Fille je VK/Person 2280,85106
MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO1
PQOS
PQI0

PQ14
PQ20
Nr.

ZP06
ZP07
ZP16
ZP18
ZP19
7P24

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

Bachelor

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
Erndhrungsmanagement

Geriatrie

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 2,56
Personal mit direktem 2,56
Beschiftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,56
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Fille je VK/Person 418,75000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 2,51
Personal mit direktem 2,51
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,51
Stationdre Versorgung 1,00

Fille je VK/Person 1072,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (geméifl § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 1,66
Personal mit direktem 1,66
Beschiftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,66

Fille je VK/Person 645,78313

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 5,20
Personal mit direktem 5,20
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,81
Stationére Versorgung 4,39

Fille je VK/Person 244,19134

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 2,03
Personal mit direktem 2,03
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,03

Fille je VK/Person 528,07881

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 3,58
Personal mit direktem 3,58
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,62
Stationdre Versorgung 2,96

Fille je VK/Person 362,16216
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B-[2].1 Abteilung fiir Psychosomatische Medizin

Name der Organisationseinheit / Abteilung fiir Psychosomatische Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefiarztinnen/-arzte

Name Dr. Ulrike Buck
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung
Telefon 0581 /3895 - 104

Fax 0581 /3895 - 109
E-Mail info@pk-uelzen.de
Strasse / Hausnummer An den Zehn Eichen 50
PLZ / Ort 29525 Uelzen

URL http://www.pk-uelzen.de/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationére Fallzahl 151
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 97 Rezidivierende depressive Storung

F45 13 Somatoforme Stérungen

F60 13 Spezifische Personlichkeitsstérungen

F32 12 Depressive Episode

F43 10 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
F40 <4 Phobische Stérungen

F41 <4 Andere Angststorungen

F44 <4 Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649 2512 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

9-607 269 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-626 219 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

9-984 18 Pflegebediirftigkeit

3-052 <4 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auler Belegirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 1,19

Personal mit direktem 1,19

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 1,19

Fille je VK/Person 126,89075

davon Fachérztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrifte 0,72

Personal mit direktem 0,72

Beschiftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,72

Fille je VK/Person 209,72222

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

Schwerpunktkompetenzen)

AQS51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQS53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung
ZF02 Akupunktur

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 7,65
Personal mit direktem 7,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 7,65
Fille je VK/Person 19,73856

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,50
Personal mit direktem 1,50
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,50
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Fille je VK/Person 100,66666
Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,57
Personal mit direktem 0,57
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,57

Fille je VK/Person 264,91228

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,28
Personal mit direktem 1,28
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 1,28

Fille je VK/Person 117,96875

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wiihrend der praktischen Titigkeit (geméil} § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 0,42
Personal mit direktem 0,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,42
Fille je VK/Person 359,52380

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0,26
Personal mit direktem 0,26
Beschiftigungsverhaltnis

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 33



.

PSYCHIATRISCHE KLINIK UELZEN

Briicken fiir Seelische Gesundheit

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,26

Fille je VK/Person 580,76923
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Teil C - Qualitiatssicherung
C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemifl § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiitssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("'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 13

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 11
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 11

(*) 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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