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Einleitung

Abbildung: CIP Klinik r. Schlemer

Die CIP Klinik Dr. Schlemmer ist eine der filhrenden Kliniken in Deutschland fiir die Behandlung psychischer Erkrankungen -
schon seit 1965. Das spiegelt sich in der Erfahrung und dem spezialisierten Wissen von Arzten, Psychologen, Therapeuten
und allen anderen Mitarbeitern unserer unabhangigen Klinik wieder.

Dank der GréRe unseres Hauses sind wir in der Lage, spezialisierte Therapien fir das gesamte Spektrum der
psychosomatischen Medizin anzubieten. Wir verstehen Psychosomatik als ganzheitliche Medizin auf wissenschaftlicher
Basis. Deshalb stellen wir fiir jeden Patienten eine individuelle Therapie zusammen, die auf modernsten Erkenntnissen
beruht. Wir arbeiten sowohl stdrungsorientiert als auch methodenintegrativ. Das bedeutet, dass wir spezielle, fiir die jeweilige
Erkrankung des Patienten entwickelte Programme anwenden. Diese greifen auf vielféltige, in ihrer Wirksamkeit
nachgewiesene Methoden zuriick und sind sowohl psychodynamisch als auch verhaltenstherapeutisch orientiert.

Die Klinik ist sowohl mit dem Auto als auch mit Bahn und Bus gut erreichbar, eine Bushaltestelle befindet sich in
unmittelbarer Nahe.

Als staatlich geférderte Akutklinik ist die CIP Klinik Dr. Schlemmer von allen Krankenkassen anerkannt und somit allen
Patientinnen und Patienten zuganglich.

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Dr. phil. Dipl. Psych. Kathrin Thrum Leitende Psychologin 08041 8086 0 kathrin.thrum@klinik-schlemmer.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person:

Dr. med. Markus Reicherzer Arztlicher Direktor und Chefarzt 08041 80860 markus.reicherzer@klinik-schlemmer.de

Link zur Homepage des Krankenhauses:
http://www_klinik-schlemmer.de



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus
IK-Nummern des Krankenhauses:
260911525

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:

CIP Klinik Dr. Schlemmer
Stefanie-von-Strechine-Str. 16

83646 Bad Tolz

Internet:

http://www_klinik-schlemmer.de
Postanschrift:

Stefanie-von-Strechine-Str. 16

83646 Bad Tolz

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Arztlicher Direktor und 08041 /80860 markus.reicherzer@klinik-sc

Chefarzt hlemmer.de

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Pflegedienstleitung 08041 /80860 alexander.keffel@klinik-schle

mmer.de

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:
Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):
Bjorn Kaufmannischer Direktor 08041 /80860 bjoern.schultz@klinik-schlem

mer.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name:

CIP Klinik Dr. Schiemmer GmbH

Art:

privat


http://www.klinik-schlemmer.de/

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat:

nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt



A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot: Zusatzangaben: : Kommentar / Erlduterung:
NMO1 Aufenthaltsraume
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer 1 EUR pro Tag (max) Bei Patienten mit Wahlleistung
Unterkunft ist das Nutzungsentgelt TV
inbegriffen
NM15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer |1 EUR pro Tag (max) Bei Patienten mit Wahlleistung
Unterkunft ist die Nutzung Internet
inbegriffen
NM18 Telefon 0 EUR pro Tag (max) ins deutsche
Festnetz
0,10 EUR pro Minute ins deutsche
Festnetz
0 EUR bei eingehenden Anrufen
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer Jeder Patient hat seinen eigenen Tresor.
NM30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und [0 EUR pro Stunde begrenzte Anzahl an Tiefgaragenplatzen
Patienten 0 EUR pro Tag

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlduterung:
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF10 Rollstuhigerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre:

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlduterung:

wissenschaftliche Tatigkeiten:

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten Der Arztliche Direktor Dr. med. Reicherzer verfiigt tiber einen Lehrauftrag fiir psychosomatische Medizin an der

Technischen Universitat Miinchen.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Die Klinik bietet regelmaRig 3 Ausbildungsplatze fiir Psychologinnen, die ihre Psychotherapieausbildung

absolvieren, an.




FLO4

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO7

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen

klinisch-wissenschaftlichen Studien

Psychotherapiestudie zur Uberpriifung der Wirksamkeit einer neuen multimodalen Therapie depressiver Stérungen.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

129 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl:

829

Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahl:

0



A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegéarzte und Belegéarztinnen):

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlduterung:

19,73
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis:
19,73

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

19,73

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0

0

Stationare Versorgung:

792

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegéarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen:

Kommentar/ Erléuterung:

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte:

25,18

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

25,18

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkréfte:

0,2

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:
0,2

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0

0

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Maf3gebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:




MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

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

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

4,55

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0

0
Stationare Versorgung:

5,03

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erléuterung:

3,0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationre Versorgung:

3,0

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlduterung:




Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

05

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0

0

Stationare Versorgung:

26

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles Anzahl (Vollkrafte): Personal mit direktem | Personal ohne direktem  Ambulante Versorgung: ~ Stationare Versorgung: ~ Kommentar/ Erlduterung:
therapeutisches Beschaftigungsverhaltnis | Beschaftigungsverhaltnis
Personal:

SP13 Kunsttherapeut und 2,47 2,47 0 2,47
Kunsttherapeutin

SP16 Musiktherapeut und 0,2 0,2 0 0,2
Musiktherapeutin

SP21 Physiotherapeut und 05 05 0 05
Physiotherapeutin

SP23 Diplom-Psychologe und (4,55 4,55 0 4,55
Diplom-Psychologin

SP24 Psychologischer 5,03 5,03 0 5,03
Psychotherapeut und
Psychologische
Psychotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und 2,6 2,6 0 2,6
Sozialpadagogin




SP31 Gymnastik- und 1,78 1,78 0 0 1,78
Tanzpadagoge/
Gymnastik- und

Tanzpédagogin

SP36 Entspannungspadagoge (2,8 28 0 0 28

und
Entspannungspadagogin
[Entspannungstherapeut
und
Entspannungstherapeuti
n/Entspannungstrainer
und
Entspannungstrainerin
(mit psychologischer,
therapeutischer und
padagogischer
Vorbildung)/Heileurhythm
ielehrer und
Heileurhythmielehrerin/F
eldenkraislehrer und

Feldenkraislehrerin

SP43 Medizinisch-technischer (0,2 0.2 0 0 0.2

Assistent fiir
Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technische
Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik

(MTAF)

SP58 Psychotherapeuten und (3,0 0 3,0 0 3,0

Psychotherapeutinnen in
Ausbildung wéhrend der
praktischen Tatigkeit

(gemanR § 8 Abs. 3, Nr. 3

PsychThG

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement:
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Titel, Vorname, Nachname: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Fax (Vorwahl, Rufnummer, Durchwahl): Email:

Durchwahl):

Bjérn Schultz Kaufmannischer Direktor bjoern.schultz@Kklinik-schlemmer.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium




Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelméaRig

zum Thema austauscht?

Ja Arztliche Direktion bei Bedarf

Kaufmannische Direktion

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement :

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelméaRig

zum Thema Risikomanagement austauscht?

ja — wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement Arztliche Direktion

Kaufmannische Direktion

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Existiert ein einrichtungsinternes Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Tagungsfrequenz: Umgesetzte VeranderungsmaRnahmen bzw.

Fehlermeldesystem? Ereignisse regelmaRig bewertet? sonstige konkrete Manahmen zur Verbesserung

der Patientensicherheit:

Ja Ja bei Bedarf Das Gremium zum Klinikinterne
Fehlermeldesystem (CIRS) befasst sich bei Bedarf
mit den gemeldeten Fehler(quellen) und passt die
Ablaufe bzw. Gegebenheiten entsprechend an,

damit Fehler nicht erneut passieren kénnen.

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben:

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem: Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaRig Tagungsfrequenz:

bewertet?

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:
A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erléuterung:

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen: Kommentar/ Erlduterung:

Hygienefachkrafte (HFK): Kommentar/ Erlduterung:

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erlduterung:

2
1
1




Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

Vorsitzender der Hygienekommission:

Vorname: Nachname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer, Email:

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen:

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

trifft nicht zu

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetem liegt vor?

trifft nicht zu

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

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

ja

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

ja

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden :

ja

d) Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage:

ja

¢) Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion :
ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja




A-12.3.2.4 Handedesinfektion:

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer 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_node.html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten 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).

nein

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen?

nein

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

ja
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Kommentar/ Erlauterung:

Beschwerdemanagement eingefiihrt.

S e ——

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Kommentar/ Erlduterung:
Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung):

S e ——

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ~ Kommentar/ Erléuterung:

Beschwerden:

S e ———

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ~ Kommentar/ Erléuterung:

Beschwerden:

S e ——

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert:

F S e

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit Kommentar/ Erlduterung: URL zum Bericht:

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt:

S e —

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit Kommentar/ Erlduterung:

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

Al me Eingabemdglichkeiten existieren: Kommentar/ Erlduterung: Link zu Kontaktformular:




Patientenbefragungen: Kommentar/ Erlduterung: Link zur Webseite:

Einweiserbefragungen: Kommentar/ Erlduterung: Link zur Webseite:

Ja
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement:

Vorname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Bjorn Kaufmannischer Direktor bjoern.schultz@klinik-schlem

mer.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt



Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/ Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Psychosomatik

B-[1].1 Name [Psychosomatik]

Anzahl Betten:

129

Fachabteilungsschlissel:

3100

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Stefanie-von-Strechine-Str. 16, 83646 Bad Tolz http:/www Klinik-schlemmer.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. med. Markus Reicherzer Arztlicher Direktor und Chefarzt 08041 /80860 info@klinik-schlemmer.de

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

Das Krankenhaus hlt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Ja keine

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychosomatik Kommentar / Erlduterung
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen




VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit
[Psychosomatik]

Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlduterung:
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF17 geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe (Ubergrofe, elektrisch

verstellbar)

BF24 Digtetische Angebote

B-[1].5 Fallzahlen [Psychosomatik]
Vollstationare Fallzahl:

829

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

F33 371 Rezidivierende depressive Strung

F32 206 Depressive Episode

F60 79 Spezifische Personlichkeitsstérungen

F50 47 Essstorungen

F41 24 Andere Angststorungen

F43 20 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
F31 1 Bipolare affektive Storung

F40 10 Phobische Stérungen

F61 7 Kombinierte und andere Persénlichkeitsstorungen
F45 6 Somatoforme Stérungen

F10 <4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol
F20 <4 Schizophrenie

F34 <4 Anhaltende affektive Storungen

F42 <4 Zwangsstorung




F44 <4 Dissoziative Stérungen [Konversionsstdrungen]

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistungen Kommentar / Erléuterung
AM11 Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a Vorgespréche und nachstationére
SGBV Angebote (z.B. Teinahme an Gruppen)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegéarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:




19,73

Stationare Versorgung:

42.01723

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationre Versorgung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

malfigebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 8§ 121 SGB V):

Anzahl Personen:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen):

Kommentar / Erlduterung:

AQO1 Anéasthesiologie

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin

Zusatz-Weiterbildung:

Kommentar / Erlduterung:

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:



Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

25,18

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

25,18

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

25,18 32.92295

Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkréfte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

[S)

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

S

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0,2 4145.00000

MafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie
und Psychosomatik

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkréfte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

S

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

[S)

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:



4,55

182.19780

Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

5,03

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

164.81113

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte:

3,0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

3,0

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0 .

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
30 276.33333

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

0,5

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:
0,5

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
05 1658.00000
Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte:
2,6

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:




Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Kommentar/ Erlduterung:

Falle je VK/Person:

Ambulante Versorgung:

Falle je VK/Person:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:




Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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 8§ 137 Abs. 3 Satz 1
Nr.2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 Abs. 3Satz 1 Nr. 1 SGB V



1. Facharzte und Facharztinnen, Psychotherapeuten und psychologische 14 Personen
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und -psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da |1 Personen
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

1.11 Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1 Personen

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



