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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

TAGES:
v

EFREDRIHGr

Ve

Eingangsbereich

Einleitungstext

Wir méchten hier unsere Psychiatrische Tagesklinik Friedrichshafen unter Tragerschaft der gemeinnitzigen
Arkade-Pauline 13 vorstellen; wir sind eine eigenstandige Klinik, die eng vernetzt mit den anderen
(sozial-)psychiatrischen Institutionen der Region zusammenarbeitet; wir behandeln alle Stérungsbilder aus
dem Bereich Erwachsenenpsychiatrie mit einer psychotherapeutischen Schwerpunktsetzung.

Wir liegen glinstig verkehrsangebunden im ndrdlichen Stadtgebiet von Friedrichshafen.
Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Dr. Matthias Kriuger
Position Leitung

Telefon 07541/ 60010

Fax 07541/ 600149
E-Mail info@tagesklinik-fn.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Matthias Kriger
Position Leitung
Telefon 07541/ 60010
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Fax 07541 /600149
E-Malil info@tagesklinik-fn.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.tagesklinik-fn.de

Weitere Links o https://www.youtube.com/results?
search_query=Tagesklinik+friedrichshafen ( YouTube-Kanal
Tagesklinik )

o http://www.arkade-pauline.de ( Trager der Psychiatrischen Tagesklinik

)
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Alilgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Psychiatrische Tagesklinik
Institutionskennzeichen 510841096
Standortnummer aus dem 772822000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Merkurstraflie 3

88046 Friedrichshafen
Postanschrift Merkurstrafie 3

88046 Friedrichshafen
Telefon 07541/ 600100
E-Malil info@tagesklinik-fn.de
Internet http://www.tagesklinik-fn.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Erik Dollinger Fachéarztliche 07541/ 60010 07541/ 600149
Verantwortung

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
N N N 07541/ 60010 07541 / 600149

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax

Werner Nuber Geschaftsfuhrer 07541/ 60010 07541/ 600149
gemeinnutzige
Arkade Pauline 13
GmbH

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Arkade-Pauline 13 gemeinnuitzige GmbH
Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

E-Mail
info@tagesklinik-
fn.de

E-Mail
info@tagesklinik-
fn.de

E-Mail
info@tagesklinik-
fn.de

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar |/ Erldauterung

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie

MP27 Musiktherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NM49 Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Kommentar /
Erlauterung

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Dr. Matthias Kriger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiter

Telefon 07541 /60010

Fax 07541/ 60010

E-Malil info@tagesklinik-fn.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 129
Ambulante Fallzahl 311

Fallzahl der stationsdquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)

Kommentar / Erlauterung
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,57
Personal mit direktem 1,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,25
Stationére Versorgung 1,32

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,57

Personal mit direktem 1,57

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,25

Stationare Versorgung 1,32

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegéirzte und Belegéarztinnen (hach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,83
Personal mit direktem 0,83
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00 Psychiatrische Institutsambulanz
Stationare Versorgung 0,83

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Pflegefachméanner B.Sc. und Pflegefachfrauen B.Sc.

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 0

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 39,00

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00
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Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

0
0

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Psychotherapeuten in Ausbildung wéahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

1,30
1,30

0,00

0,35
0,95

0
0

0
0

0

0
0

0,60
0,60

0,00

0,05
0,55

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
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Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 0,80
Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationére Versorgung 0,75

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)

0,60
0,60
0,00
0,05

0,55

Erzieherin und Erzieher (SP06)
0,90

0,90
0,00
0,00

0,90

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)

0,54
0,54
0,00
0,04

0,50
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
0,1

0
0,1
0

0,1

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut (SP24)
1,30

1,30

0,00

0,35

0,95

Sozialpadagogin und Sozialpddagoge (SP26)
0,80

0,80
0,00
0,05

0,75

Gymnastik- und Tanzpadagogin und Gymnastik- und
Tanzpadagoge (SP31)

0,98

0,80

0,18

0,30

Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemaf3 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 14



&9 netfutura

Psychiatrische Tagesklinik

Stationare Versorgung 0,68
Kommentar / Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Matthias Kriger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung

Telefon 07541/ 60010

Fax 07541/ 60010

E-Mail info@tagesklinik-fn.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Leitung, QMB, Assistenz der Geschéftsleitung
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Matthias Krlger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung

Telefon 07541/ 60010

Fax 07541/ 60010

E-Mail info@tagesklinik-fn.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO02 RegelméRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte VeranderungsmafRnahmen bzw. Fehleranalyse und Korrektur
sonstige konkrete MalRnahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
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Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 Sonstiges nicht vorhanden

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerund 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 1 Kontinuierliche Hygiene-Fort- und Weiterbildungen
hygienebeauftragte Arztinnen
Hygienefachkréafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der jahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Frithjof Blessing
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Krankenhaushgygieniker
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert inshesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion
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Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

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

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer nein
bekannten 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_nod

e.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter nein
Patientinnen 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 nein
aktuellen RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und nein

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlduterung

HMO09 Schulungen der jahrlich Im Regelfall finden jahrliche
Mitarbeiterinnen und Hygienebelehrungen statt, bei
Mitarbeiter zu Bedarf ofters

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

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 Zeitziele fur die Ruckmeldung an die ja

Beschwerdefuhrer oder

Beschwerdefihrerinnen sind schriftlich

definiert

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

benannt
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Ein Patientenfursprecher oder eine Ja
Patientenfursprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja Es existiert eine Beschwerdestelle im
Landratsamt Friedrichshafen

Patientenbefragungen ja Regelmé&Rige Befragungen zur
Behandlungszufriedenheit und zur
Behandlungseffizienz

Einweiserbefragungen ja RegelméRige Befragungen zur

Behandlungszufriedenheit und zur

Behandlungseffizienz

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax
Arbeitsschwerpun
kt

Dr. Matthias Kriiger Leitung 07541/ 60010 07541/ 600149

Patientenfuirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax
Arbeitsschwerpun
kt

IBB IBB Patientenfiirspreche 07541 /831460

r

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

E-Mail

info@tagesklinik-
fn.de

E-Mail

ibb-
bodenseekreis@we
b.de

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3nahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und

multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein  nein
zentrales Gremium, die oder das sich

regelmanig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlauterung

A-12.5.4 Instrumente und MafBnahmen
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Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maf3nahmen adressieren
Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte,
wie Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewédhrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verflgbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum
Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -
verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mal3nahmen der Krankenh&user, 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 /| MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu AMTS

bezogenen Themen

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Misshrauch und Gewalt

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

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&auser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhdauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhéauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
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 (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tUber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Tagesklinik

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Tagesklinik
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name Erik Dollinger

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Fachérztliche Verantwortung
Telefon 07541 /60010

Fax 07541 /6001 - 49

E-Malil info@tagesklinik-fn.de
Strasse / Hausnummer MerkurstraRe 3

PLZ / Ort 88046 Friedrichshafen

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit

leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V
Kommentar / Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit | Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar |/ Erldauterung

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

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

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 129

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.1 28 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

F33.2 15 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F60.31 14 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F43.1 12 Posttraumatische Belastungsstérung

F32.1 11 Mittelgradige depressive Episode

F41.2 11 Angst und depressive Storung, gemischt

F41.0 8 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F25.1 5 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F32.2 5 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F20.0 4 Paranoide Schizophrenie

F42.2 4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F41.1 <4 Generalisierte Angststérung

F31.6 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F40.1 <4 Soziale Phobien

F61 <4 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

F20.5 <4 Schizophrenes Residuum

F25.2 <4 Gemischte schizoaffektive Stérung

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

F31.4 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F40.01 <4 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F42.0 <4 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

F60.0 <4 Paranoide Personlichkeitsstorung

F90.0 <4 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

F95.0 <4 Vorubergehende Ticstérung
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-649.30

9-649.20

9-649.40

9-607

9-649.51

9-649.11

9-626

9-649.31

9-649.50

9-649.52

9-649.53

9-649.21

9-649.10

9-649.12

9-649.13

9-649.41

9-696.0

9-649.14

9-649.15

9-649.32

9-649.44

9-649.54

Anzahl

73

40

38

37

30

29

20

16

16

11

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 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: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 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 Kindern und Jugendlichen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 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 Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO02 Psychiatrische PIATK FN Einzelgesprache,

o Diagnostik und

Institutsambulanz nach Therapie von Gruppenan_gebote,
§ 118 SGB V psychischen und Psychosoziale
Verhaltensstérungen Betreu_ung,
(VI25) Psychiatrisches
Casemanagement

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

o Diagnostik und
Therapie von
affektiven Stérungen
(VPO3)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkei
ten mit kérperlichen
Stérungen und
Faktoren (VPO5)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VPO6)

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,57

Personal mit direktem 1,57

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,25 Psychiatrische Institutsambulanz
Stationére Versorgung 1,32

Falle je VK/Person

davon Fachéarztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 1,57

Personal mit direktem 1,57

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,25 Psychiatrische Institutsambulanz
Stationare Versorgung 1,32

Falle je VK/Person

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF62 Krankenhaushygiene

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,83

Personal mit direktem 0,83

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Psychiatrische Institutsambulanz
Stationére Versorgung 0,83 Psychiatrische Tagesklinik

Falle je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

MaRgebliche wbchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 39,00
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar |/ Erlauterung
ZP35 Aromapflege

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl Vollkrafte 1,30
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Personal mit direktem 1,30

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,35 Psychiatrische Institutsambulanz
Stationare Versorgung 0,95

Falle je VK/Person

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,60 Kunsttherapeutinnen, Musiktherapeutinnen,
Kdrpertherapeutinnen, Arbeitszerzieher konnten hier
nicht bertcksichtigt werden, da nicht erfragt

Personal mit direktem 0,60

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,05 Psychiatrische Institutsambulanz
Stationare Versorgung 0,55

Falle je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Psychiatrische Institutsambulanz
Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen
Anzahl Vollkrafte 0,80
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Personal mit direktem 0,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,05 Psychiatrische Institutsambulanz
Stationére Versorgung 0,75

Falle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b 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 / 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
\'

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
Satz1Nr.1 SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 3
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 3
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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