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Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung
und des MaRregelvollzugs des Landes Sachsen-Anhalt
Erganzender Leitfaden fur Besuche in Kliniken
(auch Bestandteil der Kurzinformationen der Klinik)

Zu 3.2 Konzepte

Spezialbereiche, z. B. fur Patienten mit geistiger Behinderung, Gerontopsychiatrie, Entgiftung/Entwdhnung, Eltern/Kind, o. &.

Stationsaquivalente Behandlung (StaB/Home Treatment)

Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Zu 3.3 Personalausstattung

Soll- und Ist-Ausstattung in VZA, aufgeschliisselt nach § 5 PPP-RL
Soll in VZA Ist in VZA

Arzte

Pflegedienst

Diplom-Psychologen

Ergotherapeuten

Bewegungstherapeuten

Sozialarbeiter

Sprachheiltherapeuten

Summe

Uberpriifungen des Medizinischen Dienstes (MD) - bezogen auf das Vorjahr

. Beanstandungsquote|Beanstandungsquote finanzielle
Ge;;\”rr;t%n;ahl Prquu?r:eo /des MD der Prufquote der Falle Auswirkungen
h 0 in % in % gesamt

Nacht- und Notbesetzungen
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Regionalbudget

Therapieverfahren

[ ] Verhaltenstherapie

[ ] Systemische Therapien

|:| psychodynamische/tiefenpsychologische Verfahren

[ ] Gruppentherapien
(z. B. Multifamilientherapie)

Medikamente

weitere Therapieverfahren

Unterbringungsbeschliisse (PsychKG LSA, BGB)

Zwangsmalnahmen

[ ] Fixierungen [ ] Isolierungen

weitere Zwangsmafinahmen

Diagnosen (bei Bedarf separat aufschliisseln)

Verweildauern (bei Bedarf separat aufschliisseln)

Entlass-Management

Zu 3.5 Basis- und Abteilungs-/Bereichspflegesatze

Zu 3.5 PIA-Finanzierung

|:| Quartalspauschale pro Patient
oder

|:| bayerisches Modell (Leistungskatalog mit zeitorientierten und berufsgruppenbezogenen Einheiten)

Ort, Datum

Unterschrift

Eingaben entfernen
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