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Einleitung

Einleitungstext

Unsere Psychosomatische Klinik liegt im Bayerischen Wald und in Passau (Bayern). Die Klinik fiir
Psychosomatik bietet psychosomatische stationére und tagesklinische Therapie und Behandlung. Ambulante
Psychotherapie bieten wir am MVZ (Medizinisches Versorgungszentrum) in Wegscheid sowie am Landkreis Passau

MVZ in Bad Fiissing an.

Fiir die Erstellung des Qualitéatsberichts verantwortliche Person

Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

Christian Grad
Controlling

08541 /206 - 343
08541 / 206 - 82343
cgrad@ge-passau.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage
URL fiir weitere Informationen

Josef Mader
Geschaftsfiihrer

08541 /206 - 710

08541 /206 - 82710
gfsekretariat@ge-passau.de

http://ge-passau.de/
http://ge-passau.de/kliniken-schulen/psychosomatische-klinik-suedostbayern/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name PTP Passau
Institutionskennzeichen 260921162
Hausanschrift Graneckerstralle 1
94036 Passau
Postanschrift Graneckerstralle 1
94036 Passau
Telefon 08541 / 75638775
E-Mail tagesklinik@ge-passau.de
Internet http://ge-passau.de/medizin_pflege/psychosomatik/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Hans- Chefarzt 08592 / 880 - 339 08592 /880 - 350 Psychosomatik@ge-
Joachim Schmitt passau.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Martin Marek Pflegedienstleiter 08592 / 880 - 339 08592 /880 - 350 Psychosomatik@ge-
passau.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Florian Pletz Vewaltungsleiter 08592 / 880 - 339 08592 /880 - 350 Psychosomatik@ge-
passau.de

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Psychosomatische Tagesklinik Passau
Institutionskennzeichen 260921162
Standortnummer aus dem 772459000
Standortverzeichnis
Hausanschrift GraneckerstrafSe 1
94036 Passau
Postanschrift Graneckerstralle 1
94036 Passau
Internet http://ge-passau.de/medizin_pflege/psychosomatik/

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Hans- Chefarzt 08592 / 880 - 339 08592 / 880 - 350 Psychosomatik@ge-
Joachim Schmitt passau.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Martin Marek Pflegedienstleiter 08592 / 880 - 339 08592 /880 - 350 Psychosomatik@ge-
passau.de
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Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Florian Pletz Vewaltungsleiter 08592 / 880 - 339 08592 /880 - 350 Psychosomatik@ge-
passau.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Landkreis Passau Gesundheitseinrichtungen
Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches L.ehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 6


mailto:Psychosomatik@ge-passau.de
mailto:Psychosomatik@ge-passau.de

&9 netfutura

Psychosomatische Tagesklinik Passau

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MP04
MP11
MP14
MP15
MP23
MP34

MP37
MP39

MP40
MP42
MP51
MP52
MP53
MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
Atemgymnastik/-therapie

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diét- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen
und Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Sozialdienst
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Kommentar / Erlauterung

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Dr. med. Hans-Peter Sedlmaier
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenfiirsprecher

Telefon 08592 /880 -0

Fax

E-Mail empfang@krankenhaus-wegscheid.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofler und kontrastreicher
Beschriftung
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlauterung
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 25

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 246
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,36
Personal mit direktem 3,36
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,36
Stationdre Versorgung 0,00

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,98

Personal mit direktem 1,98

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,98

Stationdre Versorgung 0,00

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

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,32
Personal mit direktem 5,32
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 5,32
Stationdre Versorgung 0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in

Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 2,70
Personal mit direktem 2,70
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,70
Stationdre Versorgung 0,00

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,05
Personal mit direktem 0,05
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationdre Versorgung 0,00
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,60
Personal mit direktem 0,60
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,60
Stationdre Versorgung 0,00
Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte 0,68
Personal mit direktem 0,68
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,68
Stationdre Versorgung 0,00
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A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte
Kommentar / Erlduterung
Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
1,85

1,85
0,00
1,85

0,00

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
2,70

2,70
0,00
2,70

0,00

Sozialpddagogin und Sozialpddagoge (SP26)
0,68

0,68
0,00
0,68

0,00

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)
0,50

0,50
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Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

0,00
0,00

0,50

Gymnastik- und Tanzpéddagogin und Gymnastik- und
Tanzpddagoge (SP31)

1,25

1,25

0,00

0,00

1,25

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
(SP32)

0,50

0,50

0,00

0,00

0,50

Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)

0,50

0,50

0,00

0,00

0,50
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

+

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Patricia Plattner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiterin integrierte Managementsysteme
Telefon 08541 / 206760

Fax

E-Mail info@ge-passau.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / GeschiftsfithrungArztlicher LeiterVerwaltungsleiterPflegedienstleiterLeiter
Funktionsbereiche integrierte ManagementsystemeLeiter externe Kommunikation
Tagungsfrequenz des Gremiums wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Patricia Plattner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiterin integrierte Managementsysteme
Telefon 08541 /206760

Fax

E-Mail info@ge-passau.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmélig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement 2023 QM Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2025-08-07
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmanahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Medizinisches Notfallmanagement
2025-07-17

RMO05 Schmerzmanagement SOP Schmerzstandard
2024-04-02

RMO06 Sturzprophylaxe Sturzpravention Prozess
2023-04-03

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitus-Pravention Prozess

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2023-12-05
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
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RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrument / MaRnahme
Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Malnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Prdoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter
Blutverlust

Prdoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben
Standard Fixierung
2021-01-29

Aufgaben und Pflichten des Anwenders
2024-10-23

Tumorkonferenzen

Mortalitits- und Morbiditdtskonferenzen
Qualititszirkel

Andere Risk-Kernteam

WHO-OP-Checkliste
2024-11-29

WHO-OP-Checkliste
2024-11-29

WHO-OP-Checkliste
2024-11-29

Standard Aufwachraum
2021-06-07

Entlassung
2024-08-30

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes

1 Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten

1 Ja

Ereignisse regelmaliig bewertet?

Tagungsfrequenz

quartalsweise

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw.
sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Uberarbeitung der Behandlungspfade, CIRS, Risk-Kernteam
Sitzung, Meldewesen

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2025-02-19
dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  jéhrlich
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 regelméfig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz quartalsweise

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
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Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 CIRS medical

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Willibald Priigl
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 08592 / 880 - 409
Fax

E-Mail info@ge-passau.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,, WHO Surgical Checklist“ oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iiberpriift?

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)
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Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

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

4 ja
ja
4 ja
4 ja

4 ja

Nein

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 ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja

RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, KKB-Treffen, BKG-Treffen,
nationalen oder internationalen Kongresse (Hygiene)

Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jéhrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

4 ja

Kommentar / Erlauterung

Vor Ort + CNE
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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 Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Stefan Streit Leiter externe 08541 /206342 sstreit@ge-passau.de
Kommunikation

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr Hans-Peter Patientenfiirsprecher 08592 /880 - 0 empfang@krankenhau

Sedlmaier s-wegscheid.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewdhrleistung 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 Malnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Patricia Plattner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiterin integrierte Managementsysteme
Telefon 08541 / 206760

Fax

E-Mail info@ge-passau.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlduterung

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare 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 — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

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

Nr. Instrument / Maffnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen  Grips (digitale Patientenkurve)
fiir die Arzneimittel-Anamnese 2024-01-01
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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Instrument / MafRnahme
Prozessbeschreibung fiir einen
optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

ASO07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Prédparatename), 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®)
Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

AS08

AS09

AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaRknahmen zur Sicherstellung einer
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

AS12

AS13

Zusatzangaben
Standard Medikamentensicherheit
2024-12-03

Erlduterung

Standard Medikamentensicherheit
2024-12-03

Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

Sonstige

4-Augen-Prinzip

Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

Grips, Pharma Portal

andere Maknahme

Grips, CIRS, M&M-Konferenzen
Aushéndigung von
arzneimittelbezogenen Informationen
fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorldufigen)
Entlassbriefs

Aushéndigung des
Medikationsplans

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemadlR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber 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 EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Malinahmen festzulegen. Dies konnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
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Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Prédventions- und ja
Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitditsmanagements 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 gemadf §136C Absatz 4
SGBV

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

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenéarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Psychosomatische Tagesklinik Passau

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Psychosomatische Tagesklinik Passau
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3160

Art der Abteilung Hauptabteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Hans-Joachim Schmitt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 08592 /880 - 339

Fax 08592 / 880 - 350

E-Mail Psychosomatik@ge-passau.de
Strasse / Hausnummer Graneckerstralle 1

PLZ / Ort 94036 Passau

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

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 Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

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

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 246

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.1 70 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

F32.1 62 Mittelgradige depressive Episode

F33.2 17 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F41.0 15 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F32.2 13 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F43.1 8 Posttraumatische Belastungsstorung

F40.01 6 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F45.41 6 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F40.1 5 Soziale Phobien

F42.2 5 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F41.1 4 Generalisierte Angststorung

F45.2 <4 Hypochondrische Stérung

F45.32 <4 Somatoforme autonome Funktionsstdrung: Unteres Verdauungssystem

F60.6 <4 Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstorung

F61 <4 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

F62.0 <4 Andauernde Personlichkeitsénderung nach Extrembelastung

F43.0 <4 Akute Belastungsreaktion

F43.2 <4 Anpassungsstérungen

F45.37 <4 Somatoforme autonome Funktionsstdrung: Mehrere Organe und Systeme

F60.31 <4 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F13.1 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Schadlicher
Gebrauch

F31.3 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

F33.0 <4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode

F42.0 <4 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

F45.1 <4 Undifferenzierte Somatisierungsstérung

F45.31 <4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes Verdauungssystem

F45.38 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Sonstige Organe und Systeme

F45.9 <4 Somatoforme Storung, nicht naher bezeichnet

F60.30 <4 Emotional instabile Persénlichkeitsstérung: Impulsiver Typ
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ICD-10-GM-
Ziffer
F60.5
F60.7
F90.0

Fallzahl

<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstorung
Abhéngige (asthenische) Personlichkeitsstérung
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

Ziffer

9-649.40

9-401.41

9-649.32

9-649.51

9-607

9-634

9-649.31

9-649.50

9-401.42
9-649.33

9-649.30

9-649.12

9-649.10

9-649.11

9-649.52

9-649.34

9-649.20

9-649.53

9-649.13

9-401.40

9-649.14

9-649.55

9-649.0

Anzahl

1169

862

582

224

199

199

190

190

184
127

122

111

95

79

74

56

55

41

29

14

12

7

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mehr als 4 Stunden
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit
pro Woche
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OPS-301
Ziffer

9-649.54
9-649.35
9-649.15
9-649.16

9-649.41

9-649.42

9-649.56

9-626

9-649.36

9-649.37

9-984.8

Anzahl

7

4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AM10 Medizinisches
Versorgungszentrum nach

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
am Standort Wegscheid

AM11

§95SGBV

Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 3,36
Personal mit direktem 3,36
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,36
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 1,98

Personal mit direktem 1,98

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,98

Stationdre Versorgung 0,00

Félle je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Anésthesiologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF02 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF27 Naturheilverfahren

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 5,32

Personal mit direktem 5,32

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 5,32

Stationdre Versorgung 0,00

Félle je VK/Person

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkréfte 2,70
Personal mit direktem 2,70
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,70
Stationdre Versorgung 0,00
Félle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,05
Personal mit direktem 0,05
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationdre Versorgung 0,00
Félle je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,60
Personal mit direktem 0,60
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,60
Stationdre Versorgung 0,00
Félle je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte 0,68
Personal mit direktem 0,68
Beschéftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,68
Stationdre Versorgung 0,00
Félle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemafR § 112 SGB V

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

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

trifft nicht zu / entfallt

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

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 6

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

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 6
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (sieche 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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