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KRH | PSYCHIATRIE LANGENHAGEN

Die KRH Psychiatrie Langenhagen ist eine moderne Fachklinik zur Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen. Sie gehort der kommunalen Klinikgruppe der KRH Klinikum Region
Hannover GmbH an. Die sozialpsychiatrisch ausgerichtete Einrichtung verfligt Giber insge-
samt zehn Stationen, zwei Institutsambulanzen sowie ambulante und stationare Ergothera-
pie. Darlber hinaus ist sie Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule
Hannover. Als Patient profitieren Sie von mehr als 150 Jahren Erfahrung im Bereich der psy-
chiatrischen Medizin. Eine Zeitlang war der namhafte Mediziner und spatere Nobelpreistra-
ger Robert Koch in unserem Haus als Arzt tétig. Unser Einzugsgebiet umfasst den gesamten
nordlichen Bereich der Landeshauptstadt Hannover sowie das nérdliche Umland. Pro Jahr
werden rund 2.500 Patienten stationdr aufgenommen, wobei die Behandlungen dank ziel-
gerichteter und individueller Therapien selten langer als drei Wochen dauern. Zusatzlich zu
den stationdren Behandlungen fiihren wir pro Jahr bis zu 300 teilstationdre und etwa 4.000
ambulante Behandlungen durch.

DIREKTORIUM
KRH Psychiatrie Langenhagen

Arztlicher Direktor

Dr. med. Stefan-M. Bartusch
Sekretariat: D. Homann
Telefon: (0511) 7300 201

Fax: (0511) 7300 209

E-Mail: stefan.bartusch@krh.de

Pflegedirektorin

Birgit Krukemeier

Sekretariat: R. Linne

Telefon: (0511) 7300 603

Fax: (0511) 7300 605

E-Mail: birgit.krukemeier@krh.de

Kaufmannischer Direktor
Jochen Glockner

Sekretariat: U. Klanke

Telefon: (0511) 7300 201

Fax: (0511) 7300 209

E-Mail: jochen.gloeckner@krh.de
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KLINIKEN
KRH Psychiatrie Langenhagen

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Chefarzt:

Dr. med. Stefan-M. Bartusch
Telefon: (0511) 7300 03

Fax: (0511) 7300518

E-Mail: stefan.bartusch@krh.de
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# KLINIKUM REGION HANNOVER

Die 10 Standorte des KRH Klinikums Region Hannover

KRH PSYCHIATRIE LANGENHAGEN

Rohdehof 3

30853 Langenhagen

Telefon: (0511) 7300 03

Fax: (0511) 7300 518

E-Mail: info.psychiatrie-langenhagen@krh.de
Web: psychiatrie-langenhagen.krh.de
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- Einleitung

Qualitatsbericht 2020 KRH-Psychiatrie Langenhagen, Tagesklinik Konigstralle

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Psych. Psychotherapeut
Titel, Vorname, Name Stefan Gunkel

Telefon 0511/7300-520

Fax 0511/7300-518

E-Mail stefan.qgunkel@krh.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Chefarzt / Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan-Maria Bartusch
Telefon 0511/7300-501

Fax 0511/7300-518

E-Mail Stefan.Bartusch@krh.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://psychiatrie-langenhagen.krh.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen:

https://psychiatrie-langenhagen.krh.de/kliniken- Ergotherapeutische Ambulanz
ambulanzen/ergotherapeutische-ambulanz

https://psychiatrie-langenhagen.krh.de/kliniken- Psychiatrische Institutsambulanz
ambulanzen/psychiatrische-institutsambulanz- Langenhagen

langenhagen

https://psychiatrie-langenhagen.krh.de/kliniken- Psychiatrische Institutsambulanz
ambulanzen/psychiatrische-institutsambulanz- Kdnigstralke

koenigstrasse

https://psychiatrie-langenhagen.krh.de/kliniken- Tagesklinik Konigstralle

ambulanzen/tageskliniken
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Marz 2020
kurzfristig reagiert und die Inhalte und  Verfahren  unterschiedlicher
Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl.
G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren
hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhausern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten
im Berichtsjahr 2021 wider. 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 moglich  macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern flr das Berichtsjahr 2021 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Einleitung

Die KRH Psychiatrie Langenhagen ist eine Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie zur
Behandlung im Erwachsenenalter. Die Klinik erflllt einen gemeindepsychiatrischen
Versorgungsauftrag fur ca. 300.000 Burger. Der zugeordnete Sektor umfasst den Norden
Hannovers bis in die Innenstadt hinein, einschlieBlich des Hauptbahnhofs sowie die Stadt
Langenhagen mit dem Flughafen und den angrenzenden Gemeinden. Die KRH Psychiatrie
Langenhagen bietet neben psychiatrisch/psychotherapeutisch-vollstationaren und
tagesklinischen Behandlungsplatzen auch zwei Institutsambulanzen an (eine auf dem
Klinikgelande, eine weitere in der Innenstadt) sowie eine ambulante Arbeits- und Ergotherapie
an zwei Standorten. Die therapeutische Arbeit wird von ca. 200 Vollzeitkraften geleistet. AulRer
Arztinnen/Arzten und Mitarbeiter/innen der Pflege sind an der integrativen Therapie auch
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen, Psychologen und Psychologinnen sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Ergo- und Arbeitstherapie und der Physiotherapie beteiligt. Sie gemeinsam
bilden das multiprofessionelle Behandlungsteam.
Die Tagesklinik in der Innenstadt war zur Grindungszeit eine der ersten Institutionen dieser Art
in der Bundesrepublik und ist seit Jahrzehnten ein wesentlicher Behandlungsbereich der KRH
Psychiatrie Langenhagen. Sie sieht ihre Aufgaben in der Verhinderung, Verkirzung oder
Nachsorge einer Krankenhausbehandlung. Die Tagesklinik ist mit ihrer Nahe zum Hauptbahnhof
Hannover sehr gut zu erreichen. Die Behandlung ist organisiert auf drei Stationen, wobei eine
Station einen suchttherapeutischen Schwerpunkt verfolgt.
Seit Uber 20 Jahren bietet die Klinik zwei ergotherapeutische Ambulanzen mit einem Standort
auf dem Kilinikgeldande und in der Innenstadt (Deisterstralle) an; mit beiden Ambulanzen arbeitet
die Tagesklink eng zusammen ebenso wie mit der Psychiatrischen Institutsambulanz im
Nachbargebaude.

Die angebotenen Therapieformen beinhalten neben der differenzierten und multimodalen
arztlich-psychologischen Behandlung Behandlungskomponenten wie Ergotherapie,



Sozialtraining, Kreativgruppen, Einzel- und Paargesprache, Gesprachsgruppen mit einem
weiten Konzeptspektrum, Sport- und Freizeitaktivititen sowie Entspannungsgruppen.
Angehorige werden — soweit sinnvoll und gewlnscht — in die Behandlung einbezogen.
Fir alle Patientinnen und Patienten stehen wahrend der Behandlung personlich zugeordnete
feste Ansprechpartner zur Verfligung. Dieses ,Bezugstherapeutensystem" schafft Vertrauen und
Kontinuitat. In unterschiedlichen therapeutischen Gruppen werden unter anderem
Konfliktldsungen und Problembewaltigungsstrategien entwickelt. Ein konzeptorientiertes
multimodales Wochenprogramm starkt die Selbststandigkeit, Eigenverantwortlichkeit, Fahigkeit
zur Problemlésung und die Bewaltigung taglicher Aktivitaten.
Patientinnen und Patienten erhalten regelhaft sozialarbeiterische Hilfestellung. Der Sozialdienst
der Klinik unterstutzt Patientinnen und Patienten in sozialen Problemlagen wie z.B. Sicherung
der finanziellen Lebensgrundlage, der (Re-)Organisation von Alltagsbeziigen, sozialer und
beruflicher Integration. Hierbei ist eine enge Kooperation mit nachbehandelnden und
betreuenden Einrichtungen und Institutionen von grolRer Wichtigkeit.

Die KRH Psychiatrie Langenhagen ist mit ihren stationdren, teilstationdren und ambulanten
Behandlungsangeboten Teil des Sozialpsychiatrischen Verbundes der Region Hannover. Sie
unterhalt u.a. Kooperationsbeziechungen zu den Sozialpsychiatrischen Diensten, zu
Selbsthilfegruppen,  Anbietern  ambulant  betreuten  Wohnens (ABW), stationaren
Wohneinrichtungen, Anbietern gerontopsychiatrischer Hilfen, der Hilfe zum Leben in der
Gemeinschaft wie Tagesstatten, Kontaktstellen sowie Anbietern von Hilfen zur Teilhabe am
Arbeitsleben. Die enge Kooperation zum unterstitzenden komplementaren Umfeld kann
Behandlungszeiten verkirzen und férdert die individuelle Integration nach der Entlassung aus
der Kiinik.

Krankenhausname Tagesklinik Konigstralte des KRH Psychiatrie Langenhagen

Hausanschrift

Zentrales Telefon
Fax

Zentrale E-Mail
Postanschrift

Institutionskennzeichen

Standorthummer aus dem
Standortregister

Standortnummer (alt)
URL

Konigstrale 6
30175 Hannover

0511/1684-5187
0511/388-4871

ina.mogilewska@krh.de

Rohdehof 3
30853 Langenhagen

260320688
772930000

00
https://psychiatrie-langenhagen.krh.de/kliniken-

ambulanzen/tageskliniken
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Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt / arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan-Maria Bartusch
Telefon 0511/7300-501

Fax 0511/7300-518

E-Mail stefan.bartusch@krh.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Birgit Krukemeier
Telefon 0511/7300-600

Fax 0511/7300-605

E-Mail birgit.krukemeier@krh.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Jochen Glockner
Telefon 0511/7300-201

Fax 0511/7300-209

E-Mail jochen.gloeckner@krh.de

Ab September 2022 hat Herr Bastian Flohr die Funktion des Pflegedirektors sowie
geschaftsfuhrenden Direktors Glbernommen, ebenso ibernahmen nach dem Ausscheiden von
Hr. Gléckner im September 2022 Herr Manfred Glasmeyer und Herr Leon Oppermann als
Doppelspitze die Funktion des kaufmannischen Direktoriums.

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Klinikum Region Hannover Psychiatrie GmbH (kurz KRH
Psychiatrie GmbH)
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu.
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A= Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrisches Ja
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MPO3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53  Aromapflege/-therapie

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO0O8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP14  Diat- und Ernahrungsberatung

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliothe
rapie

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP25  Massage

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP30  Padagogisches Leistungsangebot

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnasti
k

MP37  Schmerztherapie/-management
MP63  Sozialdienst
MP40  Spezielle Entspannungstherapie



MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot sozialpsychiatrische

Interventionen
MP48  Warme- und Kalteanwendungen
MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM69 Information zu weiteren nicht- Aufenthaltsraum, Café
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Ergotherapeutin
Titel, Vorname, Name Ina Reinhardt
Telefon 0511/7300-555
E-Mail inahelene.reinhardt@krh.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Trifft nicht zu.
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A-8.2

HBO1

HB19

HB20

HB15

HB18

Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Anasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer
3 Jahre)

Die Ausbildung wurde
durch die
Pflegefachfrauen und
Pflege-fachmanner
abgelo6st.

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/pflegefachkraft

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung in Kooperation
mit der Hochschule
Hannover.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/pflegefachkraft

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfugung.

https://akademie.krh.de/au
sbildung/anaesthesietechn
ische-assistenz

Die Ausbildung wird nicht
angeboten - jedoch stehen
im Klinikum Region
Hannover Platze fur den
praktischen Einsatz zur
Verfugung.



HBO3

HB10

HBO7

A-9

Betten

Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Hebamme und Entbindungspfleger

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Anzahl der Betten

50

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung.

Im Rahmen der
Ausbildung kénnen
vorgeschriebenen Praktika
durchgeflhrt werden.
https://akademie.krh.de/au
sbildung/physiotherapie

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung.
https://akademie.krh.de/pr
aktisches-
jahr/hebammenwissensch
aft

Im Klinikum Region
Hannover stehen zentral
in der
unternehmenseigenen
Akademie
Ausbildungsplatze zur
Verfligung.
https://akademie.krh.de/au
sbildung/operationstechnis
che-assistenz



A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 170
Ambulante Fallzahl 3038
Fallzahl 0

stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 4,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,23
Ambulant 2,13
e e
Vollkrafte
Direkt 4,36
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,63

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,19
Ambulant 1,44
e e
Vollkrafte
Direkt 2,63
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,51
Ambulant 0,77
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 6,28

Nicht Direkt 0



Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 1
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,42
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,48

Nicht Direkt 0



Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
e e
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,11
Ambulant 0
1
Vollkrafte
Direkt 3,11
Nicht Direkt 0

Bewequngstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten




Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
e 1
Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte: 2,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,88
Ambulant 1,18
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 2,06

Nicht Direkt 0



A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Christina Kausch

Telefon 05031/93-1388

Fax 05031/93-1207

E-Mail christina.kausch@krh.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Fragen des Qualitatsmanagements werden mit dem Chefarzt
Funktionsbereiche und dem Direktorium sowie mit dem zentralen Bereich
Qualitats- und Prozessmanagement des Klinikverbunds (KRH)
abgestimmt.
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Jochen Glockner
Telefon 0511/7300-201

Fax 0511/7300-209

E-Mail jochen.gloeckner@krh.de



mailto:christina.kausch@krh.de?subject=
mailto:jochen.gloeckner@krh.de?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe
Beteiligte Abteilungen / Fragen des Qualitatsmanagements werden mit dem Chefarzt
Funktionsbereiche und dem Direktorium sowie mit dem zentralen Bereich
Qualitats- und Prozessmanagement des Klinikverbunds (KRH)
abgestimmt.
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitéts- Name: QM-Dokumentation Klinikweites
und/oder Risikomanagement- im Rahmen des Risikofriiherkenn
Dokumentation (QM/RM- Klinikverbundes ungssystem seit
Dokumentation) liegt vor Datum: 14.11.2022 Jahren,
Handbuch mit
Anlagen im
Intranet
(http://intranet/zb
[risiko/index.htm)
Internes
Berichtssystem
fur kritische
Zwischenfalle
("besondere
Vorkommnisse").
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO05 Schmerzmanagement Name: Schmerztherapie Im Rahmen der

medikamentos und
nichtmedikamentos
Datum: 14.11.2022

psychiatrischen
Behandlung wird
eine multimodale
Schmerztherapie
angeboten mit
pharmakologisch
en,
psychotherapeuti
schen,
physiotherapeuti
schen und
erganzenden
Malnahmen.






RM10

RM12

RM18

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Entlassungsmanagement

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Name: multidisziplinares
Entlassungsmanagement
Datum: 14.11.2022

Es erfolgen
interne und
externe
Supervisionen,
Fallkonferenzen
und
Fallbesprechung
enin
unterschiedliche
n
therapeutischen
und
qualitatssichernd
en Kontexten
sowie im
Rahmen von
Aus- und
Weiterbildung
sowie
Balintgruppenarb
eit.

An der
Erarbeitung und
Umsetzung einer
tragfahigen
nachstationaren
Behandlungs-
und
Versorgungsstru
ktur arbeiten die
verschiedenen
Berufsgruppen
(Sozialdienst
(Klarung von
Wohn- /
Einkommens-
Arbeitsplatzfrage
n), Arzte
(ambulante
Therapievorberei
tung) und
Pflegekrafte
zusammen.



A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem
Internes Ja
Fehlermeldesystem
RegelmafBige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
Verbesserung Fehlermeldung und -Reflexion erfolgt in Abhangigkeit der
Patientensicherheit Schwere der Auswirkungen individuell. Die Behandlung von

schwer psychisch Kranken erfordert ein standiges und hohes
Maf an Reflektion - auch im ethischen Sinne - bezuglich
Sicherheit und Angemessenheit von therapeutischen und
Sicherungsmalnahmen. Dies erfolgt hier regelhaft in jedem
einzelnen Behandlungsfall wiederholt im Rahmen der
individualisierten Therapie.

_ Instrument und MaBRnahme Zusatzangaben

IFO1

IFO2

IFO3

A-12.2.3.2

Dokumentation und 14.11.2022
Verfahrensanweisungen zum

Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der halbjahrlich
eingegangenen Meldungen

Schulungen der Mitarbeiterinnen  "bei Bedarf"
und Mitarbeiter zum Umgang mit

dem Fehlermeldesystem und zur

Umsetzung von Erkenntnissen

aus dem Fehlermeldesystem

Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

RegelmaBige Bewertung Nein



EF00 Sonstiges Externe Qualitatssicherung durch
Besuchskommission des Landtages und
Berichtspflicht gegenliber dem
Niedersachsischen Sozialministerium bei
bestimmten Vorkommnissen.

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Direktor des IMK, Dr. U. Mai, mit
Krankenhaushygienikern entsprechenden Stellenanteilen
Hygienebeauftragte Arztinnen und 1

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1 mit 0.25 VK zusammen mit
Krankenpflegerinnen und Psychiatrie Langenhagen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr.med. Stefan-Maria Bartusch
Telefon 0511/7300-501

Fax 0511/7300-518

E-Mail stefan.bartusch@krh.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard fir zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist.

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschiftsfiihrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.

autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren  Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Arzneimi
ttel-/Hygienekom.

autorisiert



A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 3,79 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation
vorhanden
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Nein

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

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fliir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA /| MRE / Ja
Noro-Viren



A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO1

HMO03

HMO04

HMO09

HMO05

Offentlich zugangliche
Berichterstattung zu
Infektionsraten

Teilnahme an anderen
regionalen, nationalen oder

internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen

Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen)
»Aktion Saubere Hande* (ASH)

Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Jahrliche Uberpriifung der

Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten

URL:
http://www.krh.d
e

Name: MRSA-
PLus Netzwerk
Region
Hannover

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

Krankenhausspiegel
Hannover; SGB V,§37

Region Hannover

Internes Konzept: QZ
Handehygiene seit 2007

Finden mindestens jahrlich
und bei Bedarf statt

Findet analog der
gesetzlichen und intern
festgelegten Verfahren
statt



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 Ja
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Anliegen gehen bei
Beschwerdekoordinatoren ein,
werden strukturiert erfasst und
direkt bearbeitet. Die
Kontaktdaten sind im Internet
und Intranet des Unternehmens
bekannt gegeben. Auf Ebene des
Klinikverbundes wird im zentralen
Qualitats- und
Risikomanagement eine
systematische Weiterentwicklung
des dezentralen
Beschwerdemanagements
sichergestellt.

Es existiert eine schriftliche
Verfahrensanweisung fir das
Beschwerdemanagement KRH,
die fur alle Kliniken und
Organisationsbereiche des
Unternehmens Giltigkeit hat.
Dieses Konzept umfasst alle
benannten Phasen von der
Beschwerdestimulation bis zur
Beschwerdeauswertung.

Jedes mindlich vorgetragene
Anliegen wird vertrauensvoll im
Beschwerdemanagement
behandelt.

Das Verfahren zum Umgang mit
schriftlichen Beschwerden ist
geregelt.



Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja Die Zeitziele (Reaktionslatenz)

Beschwerdeflhrerinnen oder und die Beschwerdebedeutung

Beschwerdeflhrer sind schriftlich definiert sind im schriftlichen Konzept im
Klinikum Region Hannover
definiert. Der Eingang jedes
Anliegens wird innerhalb von
zwei Werktagen bestétigt. Die
Gesamtdauer eines Vorganges
ist in Abhangigkeit der
Komplexitat variabel und kann
von wenigen Stunden
(Sofortlésung) bis zu mehreren
Wochen (umfangreiche Lésung)
betragen. Jedes Anliegen wird
mit einer abschlieRenden Antwort
an die meldende Person
beendet.

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt Nein

RegelmaRige Patientenbefragungen
Durchgefuhrt Nein

Anonyme Eingabemoaglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.krh.de/lob-tadel
Kommentar Es sind anonyme Eingaben in das Zentrale

Beschwerdemanagement mdglich. Die Meldenden sind in der
Regel an einer aktiven Rickmeldung interessiert und kdnnen
angeben, ob sie personlich dazu angesprochen werden
mochten.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Beschwerdemanager

Titel, Vorname, Name Herr Dipl.-Psych. Stefan Gunkel
Telefon 0511/7300-520

Fax 0511/7300-518

E-Mail lobundtadel.langenhagen@krh.de



https://www.krh.de/lob-tadel
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht http://www.krh.de
Kommentar Ansprechperson siehe oben

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Frau Eleonore Hein

Telefon 0511/7300-276

Fax 0511/7300-518

E-Mail Patientenfuersprecher.Psych-L GH@extern.krh.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Im Berichtsjahr 2016 wurde die Patientenflrsprecherin fur die
Psychiatrie Langenhagen berufen und ist auch in 2021
weiterhin in dieser Funktion tatig. Patientenfirsprecher sind
keine Mitarbeiter des Klinikum Region Hannover (KRH)
sondern, unabhangige Personen, die sich ehrenamtlich
engagieren.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung 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 MaBnahmen ist, dass AMTS als
integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.51 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmaBig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person uibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fiir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefapotheker

Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Thomas Vorwerk
Telefon 0511/927-6900

E-Mail thomas.vorwerk@krh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-12.54 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und Malinahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B.
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte MaRnahmen 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, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern,
dargestellt werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinhahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der


mailto:thomas.vorwerk@krh.de?subject=

Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieuberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-
Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwégungen. AuRerdem kénnen Angaben zur
Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
—verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MalRnahmen der Krankenhauser, 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.



ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS

bezogenen Themen

AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung
einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

AS09 Konzepte zur Sicherstellung

einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des
Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

Risikoarzneimitte
| werden durch
pharmazeutische
s Personal
zubereitet

- Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur
zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches
Personal

- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen



AS10

AS12

AS08

A-13

AAO1

AA38

AA08

AA10

Elektronische Unterstlitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

MafRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

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

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

- Fallbesprechungen

- MaRnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten
(z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifende
n Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

AIDKIinik (R),
MediQ.ch (R)

Besondere apparative Ausstattung

Angiographiegerat/D  Geréat zur
SA

Beatmungsgerat zur

Beatmung von Frih-  t mit dauerhaft

Gefaldarstellung

Maskenbeatmungsgera Ja

Ja ~Gerat(e) und
Versorgungsleistung

sind im Klinikverbund

KRH verfiigbar*

,Gerat(e) und

Versorgungsleistung

und Neugeborenen positivem sind im Klinikverbund
Beatmungsdruck KRH verfiigbar*

Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja ~Gerat(e) und

(CT) Querschnitt mittels Versorgungsleistung

Roéntgenstrahlen

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Hirnstrommessung

Ja

sind im Klinikverbund
KRH verflugbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflugbar*



AA43

AA18

AA47

AA50

AA21

AA15

AA22

AA23

AA14

AA57

Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Hochfrequenzthermot
herapiegerat

Inkubatoren
Neonatologie

Kapselendoskop

Lithotripter (ESWL)

Gerat zur
Lungenersatztherapie
/-unterstutzung

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Gerat flr
Nierenersatzverfahre
n

Radiofrequenzablatio
n (RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

Geréat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Geréate fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

StoRwellen-
Steinzerstérung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Roéntgengerat fur die
weibliche Brustdrise

Gerét zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Geréat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Ja

Ja

Ja

Ja

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflugbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflugbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflgbar®

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*

~Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfugbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflgbar®

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*



AA32

AA33

AAG9

AA70

AATA1

AAT2

A-14

A-141

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruck
messung/Urodynamis
cher Messplatz

Linksherzkatheterlab
or

Behandlungsplatz fiir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

3D-Laparoskopie-
System

Nuklearmedizinisches -
Verfahren zur

Entdeckung

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.

B. Lymphknoten

Harnflussmessung -

Gerat zur Darstellung Ja
der linken Herzkammer

und der

Herzkranzgefalle

Verfahren zur Ja
Er6ffnung von

Hirngefalien bei
Schlaganfallen

Operationsroboter -

Kamerasystem fir eine -
dreidimensionale
Darstellung der Organe
wahrend der Operation

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verfiigbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflugbar*

,Gerat(e) und
Versorgungsleistung
sind im Klinikverbund
KRH verflugbar*

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des

G-BA gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Teilnahme an einer Notfallstufe

Zugeordnete Notfallstufe

Erlauterungen

Nichtteilnahme an der strukturierten

Notfallversorgung

Die tagesklinische Behandlung dient der elektiven
Behandlung und nicht der Notfallversorgung.

Erfullung der Voraussetzungen des Nein

Moduls der Spezialversorgung

Die tagesklinische Behandlung dient der elektiven Behandlung und nicht der Notfallversorgung.




A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gema § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfugt das Krankenhaus liber eine Notdienstpraxis, die von der Nein

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung

eingebunden?




B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Fachabteilungsschliissel 2960

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt / Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan-Maria Bartusch

Telefon 0511/7300-501

Fax 0511/7300-518

E-Mail stefan.bartusch@krh.de

Strae/Nr Konigstralte 6

PLZ/Ort 30175 Hannover

Homepage https://psychiatrie-langenhagen.krh.de/kliniken-

ambulanzen/tageskliniken

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG


mailto:stefan.bartusch@krh.de?subject=

B-1.3

VP01

VP02
VP03
VP04

VP05

VP06
VP07
VP08
VP10
VP15

B-1.5

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
Psychiatrische Tagesklinik

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 170

B-1.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.



B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen (VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 4,36

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 2,23
Ambulant 2,13
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 4,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,19
Ambulant 1,44
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 2,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 5,51
Ambulant 0,77
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 6,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 1
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0



Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,11

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 3,1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 3,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Bewequngstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpiddagogen

Anzahl Personen: 2,06



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,88
Ambulant 1,18
e 1
Vollkrafte
Direkt 2,06
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0




C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGB YV

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

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

Trifft nicht zu.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2021
von der COVID-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt
bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Trifft nicht zu.
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.21 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Trifft nicht zu.

C-5.21.a Ergebnis der Prognoseprufung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen

Trifft nicht zu.
C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Trifft nicht zu.

C-5.21.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorde zur
Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB
V)

Trifft nicht zu.



C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.

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

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 4
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 3
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erflillungsgrad der PpUG

Trifft fir die Psychiatrie nicht zu.

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Trifft fir die Psychiatrie nicht zu.




D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Qualitatsstrategie des Klinikums Region Hannover
Aus Verantwortung gemeinsam fiir gute Medizin

Unser Selbstverstandnis pragt auch die Qualitatsstrategie des Klinikverbundes. Wohnortnah
kénnen Menschen die Einrichtungen nutzen und dabei von der Starke und Vielfalt eines grolRen
Klinikums profitieren. Die Vernetzung im Verbund spielt dabei eine bedeutende Rolle. Die
Qualitatsstrategie des Klinikums Region Hannover (KRH) férdert die Vernetzung und die
Qualitatsverbindlichkeit.

In den somatischen Klinikstandorten ist jeweils eine Gesamtzertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 umgesetzt. Zusatzlich werden in den Zentren Audits und Fachzertifizierungen
durchgeflhrt. Die Psychiatrien des KRH werden bis 2023 nach DIN EN ISO zertifiziert sein.

Erstmalig hat im Jahr 2020 eine externe Auditierung mit erfolgreicher Zertifizierung nach DIN EN
ISO 9001:2015 fur den Geltungsbereich Fihrungsprozesse der Geschaftsflihrung,
Kernleistungen der Zentralbereiche, Stabsstellen und Beauftragte mit dem (bergeordneten
Zweck der Patientenversorgung im Klinikverbund KRH stattgefunden. Betrachtet wurden dabei
die Unternehmensstrategie, Unternehmensplanung inkl. Management von Entwicklungen,
Unternehmenssteuerung und Unternehmenskommunikation.

Die Zentralapotheke begann bereits vor einigen Jahren mit gezielten MalRnahmen zum
Medikationsmanagement in den KRH Krankenhausern (z. B. Stationsapotheker/innen, die beim
Einsatz von Medikamenten beraten). Auch hier ist die Vernetzung im Verbund sichtbar: das
Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene sowie die Zentralapotheke des
KRH gestalten gemeinsam MaRRnahmen, um die Qualitdt der Verordnung von Antiinfektiva zu
verbessern. Unter anderem werden damit auch die Resistenzen gegen Antibiotika verringert.
Multidisziplinare Teams aus Arzt*innen und Apotheker*innen arbeiten hier gebindelt fir unsere
Patientinnen und Patienten zusammen.

Die Verscharfungen der Rahmenbedingungen férdern die weitere Schwerpunktbildung und
gezielte Spezialisierung der Leistungsangebote. Die Medizinstrategie 2025 des KRH verbindet
die geforderte Konzentration mit der gleichzeitigen Sicherung einer mdglichst wohnortnahen
Versorgung in der Region Hannover. Darlber hinaus wurden strategische Themen fir die
beiden Psychiatrien des Klinikum Region Hannover bearbeitet. Mit der Psychiatriestrategie 2025
werden zukunftsweisende, am vorhandenen und zuklnftigen Bedarf ausgerichtete komplexe
Leistungen weiterentwickelt.

Die Digitalisierung ist auch im Gesundheitswesen ein relevanter und bedeutender Faktor. Das
KRH arbeitet daran, moderne Medizin und vernetzte Kommunikation fir die Patientensicherheit
umzusetzen. Ein Einsatzgebiet ist beispielsweise die Digitalisierung von Patientenakten. Hier
werden Mitarbeitende mittel- und langfristig von zeitraubenden Tatigkeiten entlastet (z. B.
Suchen nach medizinischen Befunden). Zudem sind die sichere digitale (da lesbare)
Speicherung der Medikation oder der Wegfall von Doppeldokumentation wesentliche Aspekte,
die zugleich die Pflege entlasten als auch die Patientensicherheit erhéhen.



In der Corona-Pandemie haben sich die neuen digitalen Vitaldatenmessgerate bewahrt. Sie
waren schon auf einigen Corona-Stationen an einigen Standorten innerhalb des KRH im
Einsatz. Mit den mobilen, leichten Geraten kénnen Blutdruck, Sauerstoffsattigung und
Korpertemperatur gemessen werden. In Zukunft kénnen Daten mit ihrer Hilfe direkt nach der
Messung per WLAN in die digitale Patientenkurve Ubertragen werden. Dies stellt eine enorme
Arbeitserleichterung fur die Pflegefachkrafte dar.

Ein weiterer Effekt bzw. eine weitere Entwicklungsdynamik, bedingt durch die Corona-Situation
und die intensivierte Digitalisierung, ist das Angebot von Video-Livestreams fur Mitarbeiter-,
Patienten- und Fortbildungsveranstaltung, beispielsweise:

CURA Gesundheitstalk: Kleine Schnitte GroBe Wirkung
(https://lwww.youtube.com/watch?v=23-1XznV6_Q)

Sturz im Alter: Damit der Bruch im Knochen nicht zum Bruch in der Biografie wird
(https://lwww.youtube.com/watch?v=UNul24rRnuM)
Repetitorium Innere Medizin Herbst 2022

(https://fortbildungen.univiva.de/courses/unird7b6hl2-repetitorium-innere-medizin-herbst-
2022-hybrid-und-ondemand)

In der Akademie des Klinikum Region Hannover wurde verstarkt auf erweiterte und neue
Ausbildungsumgebung und Ausbildung mit verstarktem und ausgebautem Praxisbezug
entwickelt. Hierzu gehort u. a. das SkillsLab.

Das SkillsLab ist in den Raumlichkeiten im Untergeschoss der KRH Akademie entstanden
und besteht aus einer Aufnahme, zwei Patientenzimmern, einem OP, einer Intensivstation
und Behandlungsraumen fiir Physiotherapeut*innen sowie Lernmoglichkeiten fiir
Hebammen. Alle Raumlichkeiten wurden mit ausgemusterten original Gerdten des KRH
ausgeriistet, um eine reale Ubungslandschaft zu erschaffen. Ziel des SkillsLab ist es, die
Lernrealitat der Auszubildenden zwischen Praxiseinsatz in den Kliniken und Lernen an
der KRH Akademie weiter zu verbinden und beide Bereich didaktisch und praxisbezogen
zu vernetzen. Zudem bietet es fiir Fort- und Weiterbildungsteilnehmende ebenfalls einen
Mehrwert das Erlernte in praktischen Ubungen anzuwenden. Die Ubungssituationen
werden in einem spateren Schritt per Kamera an die Klassenkamerad*innen in den
Klassenraumen ubertragen oder aufgezeichnet.



D-2 Qualitatsziele

Aus den Ubergreifenden Unternehmenszielen, aber insbesondere auch aus den individuellen
Schwerpunkten der jeweiligen Kliniken leiten sich hochwertige Qualitatsziele in den
Einrichtungen der Klinikum Region Hannover GmbH ab. Unter dem Motto \'84Lernen von dem
Besten" werden Qualitatskennzahlen der einzelnen Krankenhauser innerhalb der Gruppe
verglichen. Ubergreifende Qualitatsziele beziehen sich insbesondere auf die im Folgenden
beschriebenen Themenfelder und unterliegen einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess:

1. Konsequente Patienten- und Kundenorientierung (neben den Patientinnen und Patienten
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gehdren auch Angehdérige und Besucher,
einweisende Arztinnen/Arzte und Partner weitere Gesundheitseinrichtungen,
Krankenkassen, Politiker und Medien zu den Kunden der Krankenhauser)

2. Medizinisches Leistungsangebot entsprechend dem wissenschaftlichen Fortschritt und
orientiert an nationalen und internationalen Standards

3. Perspektivisch kontinuierliche Weiterentwicklung und Mallhahmenumsetzung unter den
Aspekten Ergebnisqualitédt und Patientensicherheit

4. Konsequente patientenzentrierte Prozessorientierung unter anderem zur Entlastung der
Mitarbeiter/innen

5. Effiziente Nutzung der Ressourcen
6. Aus-, Fort- und Weiterbildung, Personalentwicklung, ,Lernendes Unternehmen"

7. Externe Kooperationen und (Vertrags-)Partnerschaften mit Kostentragern,
niedergelassenen Arzten, ambulante und stationare Pflege

8. Gesellschaft und Umwelt

9. Nutzen der unternehmenseigenen Expertise zum Aufbau eines Netzwerks mit
spezialisierten Zentren zur Sicherstellung der wohnortnahen stationaren
Krankenversorgung

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Auf Konzernebene ist eine zentrale Abteilung Qualitdtsmanagement eingerichtet. Die dortigen
Mitarbeiter stehen den einzelnen Qualitdtsmanagement-Beauftragten der Hauser beratend zur
Verfligung. Als zentrales Gremium ist ein Netzwerk Qualitdtsmanagement etabliert.

Das Netzwerk dient als Forum fiir die Bearbeitung hausubergreifender Themen sowie fliir den
kollegialen Informations- und Erfahrungsaustausch. Gemeinsam werden entscheidungs\-
relevante Belange des Qualitdtsmanagements diskutiert und Vorschlage fir ein konzernweites
Vorgehen erarbeitet, die der Geschaftsfihrung zur Entscheidung vorgelegt werden.



D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Zur Messung und Verbesserung der Qualitat setzt die Klinikum Region Hannover GmbH
folgende Instrumente des Qualitdtsmanagements konzernweit ein:

Managementtraining
Seit Jahren durchgangig fihren die Abteilungsleitungen gemeinsam mit den Stationsleitungen
vier Mal jahrlich ein Managementtraining durch. Hierzu erfolgt u.a. eine berufsgruppen\-
ubergreifende kollegiale Beratung sowie Supervision. Diese MalRnahme tragt entscheidend dazu
bei, die Kooperation und Kommunikation der am Behandlungsprozess der Patienten beteiligten
Mitarbeiter zu verbessern.
Qualitatssicherungszirkel-Pflege
Waochentlich wird ein ,Qualitatssicherungszirkel Pflege" abgehalten zur

¢ flexiblen und raschen Ldsung situativ aufgetretener Probleme

¢ langerfristigen Steuerung und Verbesserung von Prozessablaufen

e psychiatrisch fachbezogenen Leitbildvertiefung

e permanenten Implementierung von Leitbildgedanken

Fortbildungsmanagement

tagliche Morgenbesprechungen Uber aktuelle Probleme, MaRnahmenfestlegung, juristische
Implikationen

Mitarbeiterforum mit Fortbildungen fur alle Berufsgruppen sowohl mit internen als auch mit
externen Referenten

berufsibergreifende teamorientierte Supervision

wochentlich Weiterbildungs- / Fortbildungsveranstaltungen fir alle Berufsgruppen mit internen
und externen Referenten

fortlaufend Balintgruppen, auch fiir externe Arzte/Psychotherapeuten

Sicherstellung der Transparenz und Kommunikation

zweimal jahrlich stattfindende Leitungskonferenzen mit den Abteilungs- und Bereichsleitungen
unter Beteiligung der Geschéaftsfiihrung



D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Die Projekte am Hauptstandort in Langenhagen werden ideell und ggf. / z.T. personell je nach
Inhalt und Zustandigkeit auch vom Standort Kdnigstralle mitgetragen.

Eigene QM-Projekte am Standort Konigstralie sind im Berichtsjahr nicht zu verzeichnen.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die KRH Psychiatrie Langenhagen betreibt ein aktives, effektives und ergebnisorientiertes
Qualitdtsmanagement. Die notwendigen Strukturen, wie eine Projekt- und Prozessmanagement,
Strategieworkshops und andere zentrale Instrumente, die ein Qualitdtsmanagement
ausmachen, sind im Krankenhaus eingefuhrt und werden kontinuierlich weiterentwickelt.

In diesem Kontext ist ein wichtiger Bestandteil zur Evaluation der Qualitatsziele und deren
Erreichungsgrad, sich mit anderen Einrichtungen und Institutionen im Gesundheitswesen zu
vergleichen bzw. messen zu lassen.

Zudem beteiligt sie sich an verschiedenen Auswertungs- und Bewertungsverfahren: Daten zur
Suizidgefahrdung werden sowie allgemeine patienten- und versorgungsrelevante Parameter
fortlaufend erfasst und fir die Optimierung der Behandlungsqualitat genutzt. Ferner werden
Qualifizierungsmaflnahmen fur Mitarbeitern geférdert und dokumentiert.
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