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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Mérz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitétssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitétsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhéusern fiir das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Einleitungstext

Die Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH verfiigen {iber 15 medizinische Fachabteilungen mit einer Kapazitét von
563 stationdren Betten an den Standorten Bad Soden und Hofheim. Hinzu kommt eine Kapazitat von 39 tagesklinischen
Platzen der Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik. Seit dem 01.01.2001 gehort die auf 85 Bewohner:innen
ausgelegte Seniorenresidenz in Eppstein als Tochtergesellschaft zu den Kliniken des Main-Taunus Kreises GmbH.

Die Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH bilden seit dem 18.02.2016 gemeinsam mit dem Klinikum Frankfurt
Hochst den Verbund der Kliniken Frankfurt-Main-Taunus GmbH. In den Kliniken Frankfurt-Main- Taunus setzen sich
tiglich 3.800 Mitarbeiter:innen fiir das Wohl der ihnen anvertrauten Menschen ein. Dabei achten sie die Individualitét
und Bediirfnisse jedes Einzelnen und setzen sie in das Zentrum ihres Handelns. Dieses Engagement macht die Kliniken
Frankfurt-Main-Taunus zu einem wichtigen Gesundheits-Partner der Region — von der Schwangerschaftsbetreuung bis
hin zur palliativen Begleitung am Ende des Lebens.

Der Standort Hofheim der Kliniken des Main-Taunus Kreises GmbH umfasst die bettenfithrenden Abteilungen Innere
Medizin/Pneumologie, Geriatrie, multimodale Schmerztherapie sowie Psychiatrie und Psychosomatik.

Am Standort Bad Soden sind die bettenfiihrenden Fachabteilungen Kardiologie, Gastroenterologie, Allgemeinchirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopédie und Neurochirurgie, Gynédkologie und Geburtshilfe, Plastische, Hand- und Rekonstruktive
Chirurgie sowie Urologie ansdssig.

Die Struktur und Leistungsdaten der Standorte Bad Soden und Hofheim sowie der Tagesklinik fiir Psychiatrie und
Psychosomatik in Hofheim sind in separaten Qualitétsberichten aufgefiihrt.

Tochtergesellschaften der Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH sind u.a.:

o Main-Taunus Privatklinik GmbH

o Fachklinik und Seniorenresidenz Main-Taunus gGmbH

o Gesundheits- und Dienstleistungsgesellschaft Main-Taunus mbH

o Medizinisches Versorgungszentrum Krankenhaus Hofheim gGmbH (Orthopédie, Unfallchirurgie und Neurologie)

o Medizinisches Versorgungszentrum im Main-Taunus-Kreis GmbH (Orthopéddie und Unfallchirurgie, Handchirurgie,
Plastische Chirurgie und Neurochirurgie).

Die Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH und die Tochtergesellschaften Main-Taunus Privatklinik GmbH,
Gesundheits- und Dienstleistungsgesellschaft Main-Taunus mbH sind nach DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert (letzte
Re-Zertifizierung 06-2020).

Folgende medizinische Kompetenzzentren sind seit vielen Jahren an den Kliniken des Main-Taunus Kreises GmbH
etabliert:
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° Darm- und Pankreaskarzinomzentrum (DKG)

o Hernienzentrum (DGAV)

o Alterstraumatologisches Zentrum (DGU)

o regionales Traumazentrum (DGU)

o Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

o Prostatazentrum

o Babyfreundliches Krankenhaus (WHO/UNICEF-Initiative)
o kooperierendes Brustzentrum mit dem Klinikum Frankfurt Hochst
o Hand-Trauma-Zentrum (FEESH)

o Diabeteszentrum (DDG)

o Chest-Pain-Unit, Brustschmerzeinheit (DGK)

> Weaning Zentrum (DGP).

Naheres zu den Kliniken des Main-Taunus Kreises GmbH bzw. dem Klinikverbund der Kliniken Frankfurt-Main-
Taunus ist im Internet unter: https://www.kliniken-fmt.de abrufbar.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Betriebswirt (BA), M.Sc.N. Uwe Tegtmeier
Position Stabsstelle Qualitits- und Risikomanagement
Telefon 06192 /98 - 4704

Fax 06196 / 65 - 7022

E-Mail utegtmeier@kliniken-mtk.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name LL.M Stefan Schad

Position Kaufménnischer Geschéftsfiithrer
Telefon. 06196 / 65 - 7301

Fax 06196 / 65 - 7022

E-Mail sschad@kliniken-mtk.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www kliniken-fmt.de/kliniken-mtk
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Kliniken des Main-Taunus Kreises GmbH
Institutionskennzeichen 260611383
Hausanschrift Lindenstraf3e 10
65719 Hofheim am Taunus
Postfach 1240
65719 Hofheim am Taunus
Telefon 06192 /98 -3
E-Mail kontakt@kliniken-mtk.de
Internet http://www kliniken-fmt.de/kliniken-mtk

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position

Telefon Fax E-Mail
Dr. Thomas Miiller Arztlicher Direktor 06192 /98 - 4401 06192 /98 - 4402 tmueller@kliniken-
der Kliniken des mtk.de
Main-Taunus Kreises
GmbH und Chefarzt
der Klinik fiir Innere
Medizin /
Schwerpunkt
Pneumologie
Pflegedienstleitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax E-Mail
Betriebswirt (VWA)  Pflegedienstdirektor 06196 / 65 - 7302 06196/ 65 - 7304 kpreissler@kliniken-
Karsten Preissler mtk.de
Verwaltungsleitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax E-Mail
MBA /M.A. Michael Kaufménnische 06196 / 65 - 7020 06196/ 65 - 7333 mgutendorf@kliniken-
Gutendorf Leitung (seit mtk.de
01.07.2021)

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name

Institutionskennzeichen

Psychiatrische Tagesklinik Hattersheim
260611383

Standortnummer aus dem 773349000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer
Hausanschrift Nassauer Stralie 4
65795 Hattersheim
Postanschrift Nassauer Straf3e 4
65795 Hattersheim
Internet http://www kliniken-fmt.de/kliniken-mtk

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts
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Name
Dr. med. Thomas
Miiller

Position

Arztlicher Direktor
der Kliniken des
Main-Taunus Kreises
GmbH und Chefarzt
der Klinik fiir Innere
Medizin /
Schwerpunkt
Pneumologie

Telefon
06192 /98 - 4401

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name
Betriebswirt (VWA)
Karsten Preissler

Position
Pflegedienstdirektor

Telefon
06196/ 65 - 7302

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position

MBA /M.A. Michael Kaufménnische

Gutendorf Leitung (seit
01.07.2021)

Telefon
06196/ 65 - 7020

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Main-Taunus-Kreis
Art offentlich

Fax
06192 /98 - 4402

Fax
06196 / 65 - 7303

Fax
06196 / 65 - 7333

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus
Universitét

Akademisches Lehrkrankenhaus

E-Mail
tmueller@kliniken-
mtk.de

E-Mail
kpreissler@kliniken-
mtk.de

E-Mail
mgutendorf@kliniken-
mtk.de

o Akademisches Lehrkrankenhaus der Johann-Wolfgang-Goethe Universitét

Frankfurt am Main

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhéuser bzw. Krankenhiuser mit einer psychiatrischen

Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

1 Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO03
MPO08
MP11
MP14

MP16
MP17

MP32

MP34
MP39
MP42
MP52
MP59

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diit- und Erndhrungsberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten

und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Kommentar / Erlauterung
Durch die Sozialberatung.

Wird von Diétassisten:innen
durchgefiihrt.

Leistung wird durch die
Physiotherapieabteilung erbracht. Das
Therapiekonzept beinhaltet auch die
craniosakrale Therapie (bei
Riickenbschwerden, Tinitus bzw.
Ohrensausen, Migréne),
Krankengymnastik nach Bobath,
manuelle Therapie, Krankengymnastik
nach PNF (=propriozeptive
neuromuskulére Faszilation).

Gruppentherapeutische Konzepte
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Ernéhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Kommentar / Erlduterung
Die katholische und
evangelische Seelsorge ist
rund um die Uhr erreichbar.
Veranstaltungen
Patient:innen und die
interessierte Offentlichkeit
zu speziellen Erkrankungen
und zu deren Pravention
werden durchgefiihrt.
Patientenforen werden durch
Aushénge und
Presseinformationen
bekannt gegeben. Dariiber
hinaus werden regelméaBig
Podcasts zu
Gesundheitsthemen
veroffentlicht.

Ein Kontakt wird {iber die
Sozialberatung vermittelt.
Weiterhin bestehen
Kooperationsvereinbarungen
zwischen den
Selbsthilfegruppen und den
medizinischen Zentren.

Name Christian Kémper

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Konzernbereichsleitung Personalwesen (Ansprechpartner fiir Menschen mit
Behinderung seit 01.10.2020)

Telefon 06196/ 65 - 7071

Fax 06196/ 65 - 7022

E-Mail ckaemper@kliniken-mtk.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF24 Diétische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

Kommentar / Erlauterung

Jeder beeintrachtigte Mensch erhélt
vom Personal individuelle
Unterstiitzung zu den Aktivitdten des
taglichen Lebens.

Ein spezieller Kostformkatalog fiir
verschiedene Erkrankungen ist
vorhanden. Die Speisen werden nach
Anordnung indikationsspezifisch in
der Zentralkiiche zubereitet.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 10

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 35
Ambulante Fallzahl 0

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erlauterung

65 Ausbildungsplétze in der
Gesundbheits- und Krankenpflege bzw.
fiir Pflegefachfrauen und
Pflegefachméinnern.

Siehe HBO1!
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

1,1
1,1

0

1,1

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

davon Fachérzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,3

Personal mit direktem 1,3

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 1,3

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Pflegefachméinner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegefachmiinner B.Sc. und Pflegefachfrauen B.Sc.

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
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A-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 1,0

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 1,0
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05S)
Anzahl Vollkrifte 1,0

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 1,0

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 1,0

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
Anzahl Vollkrifte 0,1

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,1

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,1

Kommentar/ Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Betriebswirt (BA), M.Sc.N. Uwe Tegtmeier
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stabsstelle Qualitéts- und Risikomanagement
Telefon 06192 98 4704

Fax 06196 65 7022

E-Mail utegtmeier@kliniken-mtk.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitéts- und Risikomanagement sowie risikobezogen die jeweiligen
Funktionsbereiche Risikoeigner:innen bearbeiten eingehende Risikomeldungen. Eine zentrale
Risikodokumentation wird gefiihrt.

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Risikomeldungen werden mit den Linienverantwortlichen
analysiert und MaBnahmen zu deren Bewiltigung /
Risikominimierung veranlasst. In sofern handelt es sich um ein
individuell zusammengesetztes Team unter Federfithrung des
Qualitits- und Risikomanagements, welches eingehende Risiken
bearbeitet.
Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf
A-12.2.3 Instrumente und Maflnahmen
Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder 1) Risikomanagementhandbuch auf FMT-Ebene
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2) Kontinuierliche Risikoauswertung 3)
Dokumentation) liegt vor Risikoerhebungsbogen 4) Zentrale
Verfahrensanweisung zu Vorbeuge- und
Korrekturmafnahmen und zum
Fehlermanagement
2021-05-02
RMO8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Verfahrensanweisung Nr. 27 zum Umgang mit
Mafnahmen Fixierungen und anderen Freiheitsentziehenden
Mafnahmen.
2019-08-20
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméBig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Veranderungsmalinahmen bzw. Eingehende Risikomeldungen werden zeitnah mit den
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung Linienverantwortlichen analysiert und Maflnahmen zu deren
der Patientensicherheit Bewiltigung bzw. zur Risikominimierung veranlasst. In sofern

handelt es sich um ein individuell zusammengesetztes Team unter
Federfithrung des Qualitéts- und Risikomanagements, welches
eingehende Risiken bearbeitet. Als anonymisiertes Risiko- und
Fehlermeldesystem dient eine spezielle Software.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2021-05-02
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 2 Die Kliniken des Main-Taunus Kreises GmbH mit ihren vier

Krankenhaushygienikerinnen Standorten werden von einem externen und internen
Krankenhaushygieniker betreut.

Hygienebeauftragte Arzte und 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 4 Drei ausgebildete Hygienefachkrifte und eine in Ausbildung zur
Hygienefachkraft (fiir alle Standorte der Kliniken des MTK inkl.

den Tageskliniken zustindig).
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Thomas Miiller

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin / Schwerpunkt
Pneumologie

Telefon 06192 98 4401

Fax 06192 98 4402

E-Mail tmueller@kliniken-mtk.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen
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Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen nein

Venenverweilkathetern liegt vor?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 33,4 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten nein
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat) Zweimal jéhrlich wird an den
»Aktion Saubere Hénde* (ASH) Kliniken des Main-Taunus Kreises

GmbH ein "Tag der
Héandehygiene" durchgefiihrt.
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Nr. Hygienebezogene Mafinahme
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

Zusatzangaben
monatlich

Kommentar/ Erlduterung
Unterjahrig werden regelmafig

hygienebezogenen Themen

berufsgruppenbezogene
Schulungen zur Hygiene
durchgefiihrt. Dariiber hinaus
werden die hygienebeauftragten
Mitarbeiter:innen (Arzt:innen,
Pflegepersonal und Personal des
Hauswirtschafts- und
Reinigungsdienstes etc.)
quartalsweise zu speziellen
Hygienethemen geschult. In
diesem Zusammenhang haben die
hygienebeauftragten
Mitarbeiter:innen eine
Multiplikatorenfunktion zur
Vermittlung der Schulungsinhalte
in ihrem jeweiligen
Zustindigkeitsbereich.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Eine Verfahrensanweisung zum
verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement regelt verbindlich den
Beschwerdemanagement Umgang mit Beschwerden jeglicher Art
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, (schriftlich, miindlich, per Email, telefonisch
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) gedullerter).
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja Die Verantwortlichkeiten fiir die Bearbeitung von
mit miindlichen Beschwerden Beschwerden sind in der o.g.
Verfahrensanweisung festgelegt.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja Die Verantwortlichkeiten fiir die Bearbeitung von
mit schriftlichen Beschwerden Beschwerden sind in der o.g.
Verfahrensanweisung festgelegt.
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja Mit dem / der Beschwerdefiihrer:in wird
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen unmittelbar nach Eingang der Beschwerde
sind schriftlich definiert Kontakt aufgenommen und eine
Zwischeninformation gegeben.
Eine Ansprechperson fiir da§ i Ja o Das zentrale Qualitdtsmanagement koordiniert
Beschwerde.mana.gement mit deﬁme.rten in enger Abstimmung mit der Geschéftsfithrung
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt die Bearbeitung eingehender Beschwerden. In
diesem Zusammenhang werden die jeweiligen
Prozessverantwortlichen unmittelbar zwecks
Klarung des Sachverhaltes in den Prozess der
Beschwerdebearbeitung einbezogen.
Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja Die vom Main-Taunus Kreis berufenen

Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Patientenfiirspreche:rinnen stehen dem
Patient:innen an jedem zweiten und vierten
Montag des Monats in Hotheim von 15.00 Uhr
bis 17.00 Uhr und in Bad Soden jeden 1, 3 und 5
Montag des Monats zwischen 15.00 Uhr und
17.00 Uhr zur Verfiigung. Dartiber hinaus sind sie
als Ansprechpartner:innen telefonisch iiber die
Informationszentrale der Kliniken des Main-
Taunus Kreises GmbH erreichbar.
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Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja » Beschwerden kénnen beim zentralen

Qualitdtsmanagement telefonisch oder
schriftlich gemeldet werden.

o http://www.kliniken-mtk.de/cipp/mtk/lib/pub/
tt,0id,7920/1ang, 1/ticket,guest

Patientenbefragungen Ja o Es werden kontinuierliche

Patientenbefragungen zur Ermittlung der
Patientenzufriedenheit durchgefiihrt und vom
Qualitidtsmanagement ausgewertet. Die
Auswertungsergebnisse werden an die
Mitarbeiter:innen kommuniziert.
Einweiserbefragungen Ja o Einweiserbefragungen werden in den
zertifizierten Krebszentren durchgefiihrt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Betriebswirt (BA), Stabsstelle Qualitits- 06192 98 4704 06196 65 7022 utegtmeier@kliniken-

M.Sc.N. Uwe und mtk.de

Tegtmeier Risikomanagement

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Renate Kniipf Patientenfiirsprecherin 06192 98 4140 rknuepf@kliniken-
mtk.de
Gisela Brambilla Patientenfiirsprecherin 06192 98 4140 gbrambilla@arcor.de
Sonja Babej-Délle Patientenflirsprecherin 06192 98 4140 sbabej@kliniken-
mtk.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Maflnahmen zur Gewihrleistung 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 Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tiglichen 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 regelméfig

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 20
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 17
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Kommentar/ Erlduterung Die Arzneimittelversorgung erfolgt
durch einen externen Dienstleister
(Schwanen-Apotheke Offenbach am
Main). In diesem Zusammenhang ist
die Arzneimittelversorgung 24/7
sicherstellt.

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MafBinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBBnahmen der Krankenhiuser, 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 / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO8 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von MaBnahmen zur Vermeidung von  Uber die o.g.
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung MafBnahmen hinaus
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. regelt die
pharmazeutische Visiten, antibiotic Verfahrensanweisung Nr.
stewardship, Erndhrung) 18 zum

Medikamentenmanagem
ent die grundlegenden
Aspekte liber die
Lagerung, die Kontrolle
der
Medikamentenbestinde,
das Richten und die
Verabreichung von
Arzneimitteln.

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

Alle Krankenhéuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, 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 gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge 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

Krankenhduser und selbststandig gebietsérztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

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

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf} § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine

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

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationiire Pflegesiitze)

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationédre Pflegesétze)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Karin Ademmer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefirztin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Telefon 06192 /98 - 4500

Fax 06192 /98 - 4559

E-Mail kademmer@kliniken-mtk.de

Strasse / Hausnummer Lindenstr. 10

PLZ /Ort 65719 Hofheim

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Schizophrenie ist eine
wahnhaften Stérungen Wahrnehmungsstorung mit
Realitétsverlust.
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen Affektive Storungen sind Storungen
der Gefiihlslage und des Antriebs.
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Neurotische Storungen: Diagnostik
somatoformen Stérungen und Therapie von biographie- und
lebenslaufabhéngig entwickelter
Auffilligkeiten. Somatofome
Storungen: korperliche Beschwerden,
die ihre Ursachen auf psychischer
Ebene haben.
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen  Gerontopsychiatrische Stérungen sind
altersbedingte, psychiatrische
Storungen.
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 35
B-[1].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
F33 26 Rezidivierende depressive Storung
F32 <4 Depressive Episode
F20 <4 Schizophrenie
F31 <4 Bipolare affektive Stérung
F42 <4 Zwangsstorung
F43 <4 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
F45 <4 Somatoforme Stérungen
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
9-649 393 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
9-607 35 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
9-980 7 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie
9-982 <4 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie
9-984 <4 Pflegebediirftigkeit
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung 1,1
Fille je VK/Person

L1
1,1

>

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 1,1

Personal mit direktem 1,1

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung 1,1

Fille je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 1,3
Personal mit direktem 1,3
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung 1,3
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direcktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

(=]
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Pflegefachmann und Pflegefachfrau
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

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

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung 1,0
Fille je VK/Person

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

(=]
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Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wiithrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis

(=)

(=]

o

(=)

0
0

0

(=)

(=]
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

(=]
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung 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 Qualititssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 2

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

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

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

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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