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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit
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Tagesklinik Ahlen (Haupteingang)

Einleitungstext

Das St. Rochus-Hospital Telgte

Mit einer iiber 175-jdhrigen Geschichte gehort das St. Rochus-Hospital zu den dltesten psychiatrischen Fachkliniken
Westfalens. 1848 wurde es von dem katholischen Orden der Franziskanerinnen von Miinster St. Mauritz gegriindet.
Heute ist die St. Franziskus-Stiftung in Miinster Trager des Krankenhauses.

Die Fachklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verfiigt iber 291 Behandlungsplédtze und umfasst
folgende Bereiche:

o Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie

o Psychosomatik und Psychotherapie

° Gerontopsychiatrie

o Abhingigkeitserkrankungen

o Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Warendorf

o Tagesklinik fiir Gerontopsychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie in Ahlen

o Psychiatrische Institutsambulanz

Tagesklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Gerontopsychiatrie des St. Rochus-Hospitals Telgte

Strukturierter Qualitédtsbericht 2023 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 4



&9 netfutura

Tagesklinik fiir Psychiatrie Ahlen

Die tagesklinische Behandlung verbindet die Moglichkeiten einer umfassenden psychiatrischen Therapie mit dem
Vorteil des Lebens zu Hause.

Die Tagesklinik in Ahlen bietet Behandlungsplitze fiir Erwachsene mit unterschiedlichen psychischen Erkrankungen
wie Depressionen, Angsterkrankungen, akute Krisen, Verhaltens- und Personlichkeitsstorungen sowie Psychosen.

Im seniorentagesklinischen Bereich werden Behandlungsplitze speziell fiir dltere Menschen vorbehalten.

Die tagesklinische Behandlung bietet sich an, wenn die ambulante Behandlung nicht mehr ausreicht, eine vollstationére
Behandlung in einem Krankenhaus jedoch nicht bzw. nicht mehr nétig ist.

Unsere Ziele und Leistungen sind:

o Umfassende Erfassung der Erkrankung, ihrer Ursachen und Auswirkungen

o Krankheitsbehandlung

o Erfassung der familidren und hiuslichen und beruflichen Lebenssituation

o Erhaltung und Aufbau von Alltagsfertigkeiten sowie Entwicklung von Perspektiven
o Starkung eigener Fahigkeiten und Moglichkeiten

o Unterstiitzung bei notwendiger Neuorientierung im privaten und beruflichen Bereich

o Vermittlung und Vorbereitung weiterfithrender Hilfen

Der individuell erstellte Therapieplan kann sich aus folgenden Angeboten zusammensetzen:

o Einzel- und Gruppenpsychotherapie

o Medikamentdse Behandlung

o Ergotherapie und kiinstlerisches Gestalten

o Arbeitstherapie

o Bewegungstherapie und Sport

o Sozialrechtliche Beratung und Begleitung bei Schwierigkeiten in den Bereichen Wohnen, Arbeit und Freizeit
o Angehdrigenberatung

o Seelsorgerische Begleitung

o Gezielte lebenspraktische Forderung und hauswirtschaftliches Training

Das Behandlungsteam ist multiprofessionell und besteht aus Arzt:innen, Psycholog:innen, Fachkrankenpflegekriften,
Ergo- und Arbeitstherapeut:innen, Sozialarbeiter:innen, Bewegungstherapeut:innen und einer Sekretérin. Es wird
unterstiitzt von Hauswirtschaftskriften sowie Zivildienstleistenden, Schiiler:innen und Praktikant:innen im Freiwilligen
Sozialen Jahr.

Die Tagesklinik ist montags bis donnerstags von 8.00 Uhr bis 17.00 Uhr sowie freitags von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr
geoffnet. Die Behandlung findet im allgemeinpsychiatrischen Bereich von 8.30 bis 16.30 Uhr (freitags bis 15.30 Uhr)
sowie im Seniorenbereich tdglich von 8.30 Uhr bis 15.30 Uhr statt. Abends, nachts und am Wochenende sind die
Patient:innen in ihrer gewohnten héuslichen Umgebung.

Die Aufnahme erfolgt nach Einweisung der/des niedergelassenen Arztin/Arztes oder als Uberweisung aus einer anderen
Klinik. Nach Anmeldung laden wir zunéchst zu einem Vorgesprich ein.

Die Kosten der Behandlung werden von den Krankenkassen getragen. Die Ubernahme der Fahrtkosten wird im
Einzelfall mit den Krankenkassen geklért.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Dr. Annika Wohrle

Position Qualitétsbeauftragte

Telefon 02504 /60 - 193

Fax 02504 /60 - 121

E-Mail annika.woehrle@srh-telgte.de
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Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Dipl.-Kaufmann Daniel Freese
Position Geschiftsfiihrer

Telefon 02504 /60 - 315

Fax 02504 / 60 - 244

E-Mail daniel.freese@srh-telgte.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.srh-telgte.de

URL fiir weitere Informationen http://www.st-franziskus-stiftung.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2023 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 6


http://www.st-franziskus-stiftung.de/
http://www.srh-telgte.de/
mailto:daniel.freese@srh-telgte.de

&9 netfutura

Tagesklinik fiir Psychiatrie Ahlen

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name St. Rochus-Hospital Telgte
Institutionskennzeichen 260551096
Hausanschrift Am Rochus-Hospital 1
48291 Telgte
Postfach 120
48291 Telgte
Telefon 02504 /60 -0
E-Mail info@srh-telgte.de
Internet http://www.srh-telgte.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. med. Arztlicher Direktor 02504 /60 - 122 02504 /60 - 121 matthias.rothermundt
Matthias Rothermundt @srh-telgte.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl.-Theol. Matthias Pflegedirektor 02504 /60 - 100 matthias.schulte@srh-
Schulte telgte.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
M. A. Verwaltungsleiterin 02504 /60 - 312 02504 / 60 - 244 vanessa.schoening@sr
Medizinmanagement h-telgte.de

Vanessa Schoning

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Tagesklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Gerontopsychiatrie des St.
Rochus-Hospitals Telgte

Institutionskennzeichen 260551096

Standortnummer aus dem 771844000

Standortverzeichnis

alte Standortnummer XX

Hausanschrift Parkstr. 49
59227 Ahlen

Postanschrift Parkstr. 49
59227 Ahlen

Internet https://www.srh-telgte.de/unsere-kompetenzen/tageskliniken/tagesklinik-
ahlen.html

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Melody Oji ~ Oberérztin 02504 /60 - 131 02504 /60 - 121 melody.oji@srh-
telgte.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts
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Name Position Telefon Fax E-Mail

Dipl.-Theol. Matthias Pflegedirektor 02504 /60 - 100 matthias.schulte@srh-
Schulte telgte.de
Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

M. A. Verwaltungsleiterin 02504 /60 - 312 02504 / 60 - 244 vanessa.schoening@sr
Medizinmanagement h-telgte.de

Vanessa Schoning
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name St. Franziskus-Stiftung Miinster, St. Mauritz-Freiheit 46, 48145 Miinster

Art freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Diit- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie/Bédertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP51 Wundmanagement

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlauterung

Beratung findet im Haupthaus in
Telgte statt
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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 Berticksichtigung von besonderen

Ernédhrungsbedarfen
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Christiane Eggert-Kerger

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Altenpflegerin, stellv. Stationsleiterin
Telefon 02504 / 60 - 242

Fax

E-Mail

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher
Beschriftung

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF24 Diitische Angebote

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilititseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs

fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:hlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

christiane.eggert-kerger@srh-telgte.de

Kommentar / Erlduterung
6kumenisches
Seelsorgeteam

Kommentar / Erliuterung

und Patient:innen

In der Zentralkiiche stehen eine
Diétssistentin sowie ein didtetisch
geschulter Koch fiir Beratungen zur
Verfligung. Ein Didtkatalog listet alle
lieferbaren Kostformen auf.

Kommentar / Erliuterung

Der Arztliche Direktor ist
auBerplanméBiger Professor der
Westfalischen Wilhelms-Universitét
Miinster.

Es kénnen Famulaturen und Praktika
absolviert werden. RegelméBig finden
Seminare fiir Medizinstudenten statt.
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:hlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 38

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 257
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsidquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)

Kommentar / Erliuterung

Forschungsprojekte in
Zusammenarbeit mit der
Psychiatrischen Universitétsklinik
Miinster

durch den Arztlichen Direktor

Kommentar / Erlduterung
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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) 1,33
Personal mit direktem 1,33
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,33

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,54

Personal mit direktem 0,54

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,54

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 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,47
Personal mit direktem 2,47
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,47

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,26
Personal mit direktem 2,26
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,26

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,99
Personal mit direktem 0,99
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,99

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewiihltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in

Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewiihltes therapeutisches Personal

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,57
Personal mit direktem 1,57
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,57
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 2,35
Personal mit direktem 2,35
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,35
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,75
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Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

1,50
1,50

0,00

0,00
1,50
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Annika Wéhrle

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitéts- und Leitbildbeauftragte
Telefon 02504 60 193

Fax 02504 60 121

E-Mail annika.woehrle@srh-telgte.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Projektsteuerungsgruppe unter Beteiligung des Direktoriums, der
Funktionsbereiche Mitarbeitervertretung und des Qualitdtsmanagements
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Prof. Dr. Matthias Rothermundt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 02504 60 122

Fax 02504 60 121

E-Mail matthias.rothermundt@srh-telgte.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

sich regelméfig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder APR/SR
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2022-02-01
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmiBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement APR/SR
2022-02-01

RMO5 Schmerzmanagement APR Kapitel 4.11 Behandlungspfad Schmerz
2022-01-01

RMO6 Sturzprophylaxe SR Kapitel 7.8.2
2017-06-01

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur SR Kapitel 7.7

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2017-06-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren [/ Andere Teambesprechungen
Fallbesprechungen/-konferenzen
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- ~ APR/SR
und Patientenverwechselungen 2021-10-01
RM18 Entlassungsmanagement APR Kapitel 4.1
2017-10-01

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 quartalsweise

Umgesetzte Veranderungsmalinahmen bzw. u.a. Maflnahmen zur Verbesserung der Dekubitus- und

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  Sturzprophylaxe
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2022-03-01
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jéhrlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz quartalsweise

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenérztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesirztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 durch beratendes Institut
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. Matthias Rothermundt
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 02504 60 122

Fax 02504 60 121

E-Mail matthias.rothermundt@srh-telgte.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefillkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung 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? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Héandedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 5,7 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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 nein
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmiaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jdhrlich jahrliche Online-Schulungen und
und Mitarbeiter zu zusitzliche themenbezogene
hygienebezogenen Themen Priasenzschulungen

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

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 Eingabemdglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja kontinuierliche schriftliche Befragung aller
Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung aus der
stationdren bzw. tagesklinischen Behandlung
Einweiserbefragungen ja schriftliche Befragungen in regelméfigen
Absténden
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dipl.-Kaufmann Geschiftsfithrer 02504 60 315 02504 60 244 daniel.freese@srh-
Daniel Freese telgte.de
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dipl.-Psych. Wolfgang Patientenflirsprecher 02504 729172 wolfgang-
Gallmeister gallmeister@t-

online.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
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A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Prof. Dr. med. Matthias Rothermundt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 02504 60122

Fax 02504 60121

E-Mail matthias.rothermundt@srh-telgte.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung Arzneimittelversorgung durch eine

zentrale Krankenhausapotheke als
externer Dienstleister. Seit 2024 ist ein
Apotheker im Dienst.

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MafBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mallnahmen 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 Mainahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBBnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Mainahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden 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 — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertréglichkeit (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 kénnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhéuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
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die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO1 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
ASO03 Verwendung standardisierter Bégen ~ APR-2.1
fiir die Arzneimittel-Anamnese 2022-02-01
AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
AS05 Prozessbeschreibung fiir einen APR-2.1
optimalen Medikationsprozess (z. B.  2022-02-01
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)
ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern MafBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siche Kap.
12.2.3.2)
AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs
Aushéndigung des
Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemiB § 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 gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adéquat 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 Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspliane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und ja
Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung

AA08 Computertomograph Ja In Kooperation mit einem
(CT) (X) benachbarten Krankenhaus

AA10 Elektroenzephalograp Nein Im Haupthaus in Telgte
hiegeritt (EEG) (X)

AA22 Magnetresonanztomog Ja In Kooperation mit einem
raph (MRT) (X) benachbarten Krankenhaus

AA43 Elektrophysiologische Nein EMG, NLG und SEP in
r Messplatz mit EMG, Kooperation mit einem
NLG, VEP, SEP, AEP benachbarten Krankenhaus

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemif} §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 Krankenhéusern
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 gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlige vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméaf3 § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 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 Allgemeinpsychiatrie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemeinpsychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-drzte

Name Prof. Dr. med. Matthias Rothermundt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor, Chefarzt Allgemeinpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Abhéngigkeitserkrankungen

Telefon 02504 /60 - 122

Fax 02504/ 60 - 121

E-Mail matthias.rothermundt@srh-telgte.de

Strasse / Hausnummer Am Rochus-Hospital 1

PLZ /Ort 48291 Telgte

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden
Arztinnen und Arzten 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
wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 257

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

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 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,33
Personal mit direktem 1,33
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,33
Fille je VK/Person
davon Fachérztinnen und Fachérzte
Anzahl Vollkrafte 0,54
Personal mit direktem 0,54
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,54
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)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
B-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl Vollkrifte 2,47
Personal mit direktem 2,47
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,47
Fille je VK/Person
Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte 2,26
Personal mit direktem 2,26
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,26
Fille je VK/Person
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
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Anzahl Vollkrifte 0,99
Personal mit direktem 0,99
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,99
Fille je VK/Person

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

38,50

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQI10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,57
Personal mit direktem 1,57
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,57
Fille je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 2,35
Personal mit direktem 2,35
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,35
Fille je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,75
Fille je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 1,50
Personal mit direktem 1,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,50
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 Qualitiitssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung

Leistungsbereich: Das St. Rochus-Hospital ist gem. KTQ und proCum Cert zertifiziert. Hiermit wird ein
implementiertes und funktionierendes QM-System nachgewiesen.

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Giiltiges Zertifikat bis 28.04.2025. Es findet alle drei Jahre eine Rezertifizierung
der gesamten Klinik statt.

Ergebnis: Zertifikat fiir drei weitere Jahre.

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: Christlichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Kliniken

Ergebnis: Erfassung weicher Faktoren zu Themen der Ethik, Wertschitzung und des Miteinanders mit chr. Werten
Messzeitraum: 2023

Datenerhebung: Standardisierte Interviews

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" 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 3
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
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Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 1
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
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® (siche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL):

keine Angaben

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

trifft nicht zu / entfallt
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