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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Zentrales Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Jessica Schultheis

Telefon 06051/87-0

Fax 06051/87-2617

E-Mail Jessica.Schultheis@mkkliniken.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Christian Quack
Telefon 06051/87-2203
Fax 06051/87-2001
E-Mail info@mkkliniken.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.mkkliniken.de/

Link zu weiterfiUhrenden Informationen: http://www.mkkliniken.de/kliniken-
gelnhausen.aspx

Beschreibung

http://www.mkkliniken.de/kliniken--- Unsere Kliniken
fachabteilungen.aspx
http://www.mkkliniken.de/unternehmen- Unser Unternehmen

uebersicht.aspx
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Einleitung

Die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH betreiben zwei Krankenhauser an den Standorten Gelnhausen und
Schliichtern. Die gGmbH ist 100-prozentige Gesellschafterin der Service GmbH, die wesentliche
Dienstleistungen flr die Kliniken und deren Téchter erbringt. Ergdnzend zu den stationdren und
teilstationaren Angeboten sind die Main-Kinzig-Kliniken Trager eines ambulanten Pflegedienstes in der
Gemeinde Sinntal. Die Ambulante Pflege Main-Kinzig-Kliniken gGmbH ist in einer gleichnamigen
Tochtergesellschaft organisiert. Ferner wird an beiden Standorten ein Medizinisches Zentrum mit
Facharztpraxen betrieben. Ende 2024 waren bei den Main-Kinzig-Kliniken und ihren
Tochtergesellschaften rund 2.600 Mitarbeiter*innen beschaftigt.

Ziel der Main-Kinzig-Kliniken ist es, eine bestmdgliche, an wissenschaftlichen Leitlinien und Standards
orientierte medizinische und pflegerische Versorgung fir die Menschen im mittleren und 6stlichen Main-
Kinzig-Kreis und dessen Umland anzubieten.

Die psychiatrische Tagesklinik Gelnhausen bietet als Teilbereich der Klinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie mit Hauptstandort Schliichtern als Nebenstandort in Gelnhausen Platze zur
teilstationaren psychiatrischen Behandlung an. Die Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie ermdglicht
eine hochwertige Versorgung von erwachsenen Personen mit psychischen Problemen und Erkrankungen
sowohl in akuten Krisensituationen als auch bei langerfristigen Erkrankungen. Alle Segmente einer
gestuften, den Erfordernissen angepassten Behandlungskette stellt die Klinik zur Verfligung, die
ambulante Behandlung in der Notfallambulanz und der Psychiatrischen Institutsambulanz in Gelnhausen
und Schliichtern, der teilstationare Bereich mit Behandlungspldatzen in den Tageskliniken ebenfalls an
beiden Hauptstandorten und die stationdre Versorgung auf drei Schwerpunktstationen in Schlichtern.
In der psychiatrischen Tagesklinik Gelnhausen steht die Behandlung von Menschen mit depressiven
Storungen, Angsterkrankungen oder somatoformen Stérungen im Vordergrund. Darliber hinaus finden
auch Personen mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis, mit Persénlichkeitsstérungen,
mit Zwangsstérungen oder traumatisierte Menschen ein angepasstes Behandlungsangebot. Erganzende
Untersuchungen bei protrahierten Krankheitsverlaufen erfolgen zur Diagnostik von ADHS und
kognitiven Stérungen.

Am Krankenhaus Gelnhausen sind folgende weitere Kliniken etabliert: Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Onkologische Chirurgie, Klinik fir Unfall-, Gelenk- und Wirbelsdulenchirurgie, Klinik fur
Andsthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Klinik fiir Gynakologie
und Geburtshilfe, Klinik fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Klinik fir Innere Medizin, Kardiologie,
Gastroenterologie, Diabetologie, Pneumologie und Intensivmedizin, Klinik fir Schlaganfallmedizin und
Neurologie sowie eine Klinik fiir Urologie und Kinderurologie. Weitere Angebote sind die Abteilung flr
GefaBchirurgie und die Abteilung fir diagnostische und interventionelle Radiologie.

Am Standort Schlichtern werden neben der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie folgende Kliniken
betrieben: Klinik fir Anasthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie,
Klinik far Orthopadie, Allgemein-, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie, Klinik fir Geriatrie, Medizinische
Klinik II, Klinik fir Gastroenterologie und interdisziplindre Bauchstation und eine Palliativstation. Eine
Abteilung flr Radiologie rundet hier das Leistungsangebot ab.

Die Main-Kinzig-Kliniken belegen seit vielen Jahren durch Zertifizierungsverfahren ihre hohe Qualitat in
Strukturen, Prozessen und Ergebnissen der Patientenversorgung. Am Standort Gelnhausen bieten vier
zertifizierte Organkrebszentren (Gynékologisches Krebszentrum, Brustzentrum, Darmzentrum und
Pankreaskrebszentrum - zusammengefihrt im Viszeralonkologischen Zentrum) eine hochwertige
Versorgung von Krebspatient*innen. Weitere zertifizierte Zentren sind das Perinatalzentrum Level II zur
Versorgung von Frithgeborenen, das Diabetes-Zentrum, die Schlaganfalleinheit (Stroke Unit) und die
Herziiberwachungsstation (Chest Pain Unit). Das Krankenhaus Schliichtern verfligt Uber das Zertifikat
als Klinik fiir Diabetespatienten, die Palliativstation belegt ihre hochwertige Arbeit durch die
Zertifizierung nach Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin. Ihre Qualitét in der
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Schwerstverletztenversorgung bestatigen beide Krankenhdauser mit der Zertifizierung als regionales
Traumazentrum (Gelnhausen) bzw. lokales Traumazentrum (Schlichtern).

Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick tiber Strukturen und Leistungen der psychiatrischen
Tagesklinik Gelnhausen. Zu berlcksichtigen ist, dass die Tagesklinik als Nebenstandort auf alle
Strukturen und Angebote der Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie am Hauptstandort Schllichtern
zugreifen kann. Da sich die Tagesklinik auf dem Gelande des Standortes Gelnhausen befindet, sind fir
die Patient*innen auch Angebote des Krankenhauses Gelnhausen verfligbar.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.
des Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname Main-Kinzig-Kliniken gGmbH
Hausanschrift Kurfurstenstrae 17
36381 Schlichtern
Zentrales Telefon 06661/81-0
Fax 06661/81-6899
Zentrale E-Mail info@mkkliniken.de
Postanschrift Psychiatrische Tagesklinik Gelnhausen

Herzbachweg 14
63571 Gelnhausen

Institutionskennzeichen 260611247
URL http://www.mkkliniken.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Meininger
Telefon 06051/87-2297

Fax 06051/87-2291

E-Mail info@mkkliniken.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor
Titel, Vorname, Name Samuel Palitzsch
Telefon 06051/87-2369
Fax 06051/87-2691

E-Mail info@mkkliniken.de
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Verwaltungsleitung

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Geschaftsfuhrer
Christian Quack
06051/87-2203
06051/87-2001
info@mkkliniken.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname:
Hausanschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer aus dem
Standortregister:

URL:

Arztliche Leitung

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen Psychiatrische Tagesklinik

Herzbachweg 14
63571 Gelnhausen

06051/870-0
06051/872617-2617
info@mkkliniken.de

Herzbachweg 14
63571 Gelnhausen

260611247

772470000
http://www.mkkliniken.de

Chefarztin Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Tatjana Muller-Neugebauer

06661/81-3610

06661/81-3609

psychiatrie@mkkliniken.de
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Pflegedienstleitung

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Samuel Palitzsch

Telefon 06051/87-2369

Fax 06051/87-2691

E-Mail info@mkkliniken.de

Verwaltungsleitung

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Christian Quack

Telefon 06051/87-2203

Fax 06051/87-2001

E-Mail info@mkkliniken.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Main-Kinzig-Kreis

Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat in Frankfurt am Main
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPOS8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining
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A

MP23
MP33
MP34
MP37
MP39

MP40
MP48
MP51
MP68

MP52
MP63
MPO1
MP02
MP53
MP16
MP31
MP32
MP14
MP13
MPO0O4

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationdaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Sozialdienst

Akupressur

Akupunktur

Aromapflege/-therapie

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Diat- und Ernahrungsberatung

Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und Diabetiker
Atemgymnastik/-therapie
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
NM69 Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
NM49 Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berilicksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)
NM42 Seelsorge Katholische und
evangelische
Klinikseelsorger bieten
Begleitung und
Unterstitzung fur
Patienten unabhangig von
Konfessionen an.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Fachkraft fur Arbeitssicherheit
Titel, Vorname, Name Michael Pfarr
Telefon 06051/87-2004
E-Mail Michael.Pfarr@mkkliniken.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher Beschriftung
BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung flir sehbehinderte oder blinde
Menschen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
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BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

BF41 Barrierefreie Zugriffsméglichkeiten auf Notrufsysteme

BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe
BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten

Betten 0
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 162

Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl

stationsaquivalente

psychiatrische

Behandlung 0

A-11

Personal des Krankenhauses
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A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 2,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,96 In der Tagesklinik Gelnhausen wird nur eine
teilstationare Versorgung angeboten.
Arzte der Psychiatrischen Institutsambulanzen
und der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie des Hauptstandortes
Schllchtern unterstitzen die arztliche
Versorgung am Nebenstandort Gelnhausen

Ambulant 1,68
Beschaftigungsverhadltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 2,64
Nicht Direkt 0 |

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte

Stationar 0,44
Ambulant 0,68
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkriafte
Direkt 1,12

Nicht Direkt 0 |
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Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,46
Ambulant 0
m\
Vollkrifte
Direkt 4,46
Nicht Direkt 0 |

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,57
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkriafte

Stationar 0,38
Ambulant 3,19 |
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 3,57 7
Nicht Direkt 0 |
A-11.3 Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.

Anzahl Vollkrafte: 2,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,93

Ambulant 0,74

m\
Vollkrifte

Direkt 2,67

Nicht Direkt 0 |

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0,68 |
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0,68 7
Nicht Direkt 0 |

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,24

Ambulant 0,05

m\
Vollkrafte

Direkt 1,29

Nicht Direkt 0 |

Bewegqungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,41
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,36

Ambulant 0,05

N
Vollkrafte

Direkt 0,41 |

Nicht Direkt 0 |

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte
Stationar 0,66
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhadltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,16
Nicht Direkt 0 |

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: O
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkriafte

Stationar
Ambulant 0
m\
Vollkrafte
Direkt 7
Nicht Direkt 0 |

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: O

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte

Stationar
Ambulant 0
m\
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0 |

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: O
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkriafte

Stationar
Ambulant 0
m\
Vollkrafte
Direkt 7
Nicht Direkt 0 |

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: O

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte

Stationar
Ambulant 0
m\
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpdadagoge

Anzahl Vollkrafte: O
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkriafte

Stationar

Ambulant 0

Beschaftigungsverhadltnis Anzahl

Vollkriafte

Direkt

Nicht Direkt 0 |
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Jessica Schultheis

Telefon 06051/87-0

Fax 06051/87-2617

E-Mail jessica.schultheis@mkkliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium |

Beteiligte Abteilungen / Qualitatskonferenz
Funktionsbereiche Teilnehmer: Chefarzte, Qualitatsbeauftragte der Kliniken,
Pflegedirektor, Med.Controlling, Geschaftsflihrung, QMB

Arbeitsgruppe QM der Klinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie

Teilnehmer: Leitende Arztin, pfleg. Bereichsltg., therap.
Berufsgruppen, klinikinterne QMB

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitétsmanagement
Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Jessica Schultheis

Telefon 06051/87-0

Fax 06051/87-2617

E-Mail jessica.schultheis@mkkliniken.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung / RM-/CIRS-Konferenz
Funktionsbereich Teilnehmer: Arztlicher Direktor, arztliche Mitarbeiter

verschiedener Abteilungen, Pflegedienst,
Funktionsabteilungen (Anasthesie, Labor) Hygienefachkraft,
Medizintechnik, EDV, Betriebsrat, Risikomanagerin, QMB

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

RMO1

RM02

RM04

halbjahrlich

Instrumente und MaBnahmen

Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Abteilungsibergreifendes
Risikomanagement-Dokumentation RM-Konzept mit
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor MaBnahmenplanung;

klinikspezifische Risikomatrix
Datum: 25.03.2025

RegelmaBige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen

Klinisches Notfallmanagement Name: Konzepte Schulung und
Umsetzung klinisches
Notfallmanagement
Datum: 03.09.2025
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RMO5

RM06

RM08

RM09

RM10

RM12

RM16

RM18

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MaBnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von

interdisziplinaren Fallbesprechungen/-

konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Vorgehensweise zur Vermeidung von

Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

Name: Klinikspezifische
Schmerzkonzepte
Datum: 09.06.2025

Name: Sturzpraventionskonzept
nach Expertenstandard
Datum: 10.03.2025

Name: Allgemeine und
klinikspezifische Konzepte zur
Deeskalation und zum Umgang mit
freiheitsentziehenden MaBnhahmen
Datum: 12.01.2024

Name: Verfahrensanweisungen
Umgang mit Medizinprodukten
Datum: 12.02.2025

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Name: Sichere
Patientenidentifikation
Datum: 18.08.2025

Name: Konzept
Entlassmanagement nach § 39 SGB
V und pfleg. Expertenstandard
Datum: 16.10.2025

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmagige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

quartalsweise

-Aktuelles Projekt zur Umsetzung der elektronischen
Medikamentenverordnung und -dokumentation;

-Einflhrung eines neuen Patientendokumentationssystems

(Roll-out).



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

30.06.2025

monatlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und
hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte" (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Erganzend wird das
Hygienemanagement an beiden
Standorten durch ein externes
Institut betreut (Facharzte fur
Hygiene und Umweltmedizin)

Ein standortibergreifendes Team
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Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Meininger
Telefon 06051/87-2297

Fax 06051/87-2291

E-Mail mailto:?subject=

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefdBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard flr zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist.

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Der Standard liegt vor Nein

A-12.3.2.4 Héandedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Nein
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation
vorhanden

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Nein
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Standardisierte
Information erfolgt zum
Beispiel durch Flyer

MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fiir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-
Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE /
Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

HMO3 Teilnahme an anderen Name: Siegel MRE-Netz Rhein-Main
regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen
Infektionen

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber
~Aktion Saubere Hande" (ASH)
HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja Konzept liegt vor; Bearbeitungs-

und Beschwerdemanagement eingefuhrt und Analyseprozess ist software-
unterstitzt strukturiert

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja

Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja

Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele flr die Rickmeldung an die Ja Rickmeldung Uber den Eingang

Beschwerdeflihrerinnen oder der Beschwerde spatestens am

Beschwerdeflihrer sind schriftlich definiert nachsten Werktag.

Durchgefiihrt Nein

Durchgefiihrt Nein

Mdoglich Ja

Link

Kommentar Eingabe anonymer Beschwerden maéglich tGber

Beschwerdemanagement der Tagesklinik, Beschwerdestellen
in PDL-Sekretariaten, per Mail an die Main-Kinzig-Kliniken
und Uber Briefkasten flur schriftliche Beschwerden

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Funktion QM-Beauftragte Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie
Titel, Vorname, Name Pamela Howard
Telefon 06661/81-3600
Fax 06661/81-3604

E-Mail sekretariat.kpp@mkkliniken.de
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Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag

31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion PDL-Sekretariat
Titel, Vorname, Name Michelle van Klev
Telefon 06051/87-2369

Fax 06051/87-2691
E-Mail pdl-gn@mkkliniken.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Angaben zur Patientenfiirsprecherin/zum Patientenfiirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflrsprecherin
Titel, Vorname, Name Ute Libbe

Telefon 06051/87-2369

Fax 06051/87-2691
E-Mail pdl-gn@mkkliniken.de

Angaben zur Patientenfiirsprecherin/zum Patientenfiirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflrsprecherin
Titel, Vorname, Name Christine Ubel
Telefon 06051/87-2369

Fax 06051/87-2691
E-Mail pdl-gn@mkkliniken.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder

Patientenfiirsprechern
Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen 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 MaBnahmen ist, dass
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AMTS als integraler Bestandteil der tiaglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmaBig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesiche

rheit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person libertragen: Ja

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fiir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Meininger
Telefon 06051/87-2297

Fax 06051/87-2291

E-Mail info@mkkliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Es besteht eine Kooperation mit einer externen Apotheke.

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

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

+ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaBnahmen 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 des Patienten als auch der fur
die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezliglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwégungen.
AuBerdem kdnnen Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —-verabreichung gemacht
werden.

- Entlassung:

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



A

ASO1

AS02

AS03
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Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien flr
Patientinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fur chronische
Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, flr

Kinder

Verwendung standardisierter Name: Arztlicher
Bdgen fur die Arzneimittel- Anamnesebogen
Anamnese Letzte Aktualisierung:

16.01.2024

Es finden
regelmaBige
Schulungen fir
Mitarbeiter des
Hauses durch
qualifizierte
Mitarbeiter der
Kooperationsapo
theke zu
aktuellen
Themen statt.

Informationsmat
erialien zu
allgemeinen
Aspekten der
Arzneimittelthera
pie sowie zu
Spezifika bei
psychischen
Stérungen sind
vorhanden
Durchftihrung
von
Medikamententr
aining als
therapeutisches
Angebot

Die
Arzneimittelana
mnese wird im
Rahmen der
arztlichen
Anamnese
durchgeflihrt
und routinemaig
standardisiert in
einem Dokument
der
elektronischen
Patientenakte
erfasst.



A

AS04

ASO05

AS06

AS08

Elektronische Unterstitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung flr einen Name:
optimalen Medikationsprozess (z. Arzneimittelversorgung -
B. Arzneimittelanamnese - Verordnung, Bestellung,

Verordnung - Lagerung
Patienteninformation - Letzte Aktualisierung:
Arzneimittelabgabe - 21.02.2024

Arzneimittelanwendung -
Dokumentation -
Therapieiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Name: Anordnung von
Medikamenten

Letzte Aktualisierung:
10.10.2025

SOP zur guten
Verordnungspraxis

Bereitstellung eines oder
mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,
Fachinfo-Service®)

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Patientenstamm
daten werden
elektronisch
erfasst. In einem
Projekt der Main-
Kinzig-Kliniken
wird die
Implementierung
eines
elektronischen
Medikationstools
(u.a. Erfassung
der
Vormedikation,
Anordnung und
Verabreichung,
Kompatibilitats-
und
Plausibilitatspruf
ungen)
vorbereitet.

Bereichslbergrei
fende schriftliche
Regelungen zur
Arzneimittelvers
orgung ist
vorhanden.

SOP zur sicheren
Arzneimittelausw
ahl und sicheren
Anordnung von
Medikamenten.



A

AS09

AS10

AS12

AS13

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung

von Arzneimitteln

Elektronische Unterstitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

MaBnahmen zur Minimierung von

Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung

einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

- Vorhandensein von
elektronischen Systemen
zur
Entscheidungsunterstitzu
ng (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos®
Pharma)

- Fallbesprechungen

- MaBnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fur die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des
Patienten im Rahmen
eines (gegebenenfalls
vorlaufigen) Entlassbriefs
- Aushandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Spezifische
Arzneimittel
werden in der
Kooperationsapo
theke durch
qualifiziertes
Personal in einer
infrastrukturell
geeigneten
Umgebung
zubereitet.

Im
Medikamententr
aining werden
die
Selbstpflegekom
petenzen der
Patienten zum
sicheren
Umgang mit
Arzneimitteln
gestarkt

Bestandteil des
Medikamententr
ainings ist es,
die
Selbstandigkeit
der Patienten zur
Sicherstellung
der
Arzneimittelthera
pie nach
Entlassung zu
fordern
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und
InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch
und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Es wurde ein umfassendes
Praventionskonzept in Zusammenarbeit mit
der Kinderklinik und dem
Qualitatsmanagement zu dem Thema Schutz
vor Gewalt und Ubergriffen an Kindern,
Jugendlichen und vulnerablen
Patientengruppen erarbeitet. Das
Schutzkonzept hat Bestand und wird neuen
Mitarbeitern im Rahmen der Einarbeitung
vertraut gemacht.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaB Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitatsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und - der GréBe und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend - konkrete Schritte und MaBnahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaB Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt I § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle)
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.
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Werden Kinder und/oder Jugendliche
versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer
Gefahrdungsanalyse erstelltes
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt

bei Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention,
Interventionsplan und Aufarbeitung

geman Teil B Abschnitt I § 1 Satz 9 QM-

RL umfasst? Ja

Kommentar Es wurde ein umfassendes
Praventionskonzept in Zusammenarbeit mit
der Kinderklinik und dem
Qualitatsmanagement zu dem Thema Schutz
vor Gewalt und Ubergriffen an Kindern,
Jugendlichen und vulnerablen
Patientengruppen erarbeitet. Das
Schutzkonzept hat Bestand und wird neuen
Mitarbeitern im Rahmen der Einarbeitung
vertraut gemacht.

SK10 Handlungsempfehlungen zum 06.02.2024
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Falle

SKO08 Interventionsplan Verbindliches 06.02.2024
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzféllen und insbesondere
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen Teil der internen
Pflichtfortbildungen

SKO03 Aufklarung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum 06.02.2024
achtsamen Umgang mit Kindern und
Jugendlichen

SKO07 Sonstiges Erweitertes
Flihrungszeugnis bei allen
Neueinstellungen
verpflichtend



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-13 Besondere apparative Ausstattung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemadB § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das
bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen
erflllen, durch Vergltungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht
eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erlauterungen Die Notfallversorgung (Stufe 3) wird Uber den

Hauptstandort des Krankenhauses Gelnhausen
abgedeckt, auf dessen Gelande sich die
Tagesklinik befindet

Erfiillung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

Verfiigt das Krankenhaus liber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde? Ja

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemafB § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch

eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden? Nein



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/ Fachabteilungen

B-1 Psychiatrie-Tagesklinik-SLU

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Psychiatrie-Tagesklinik-SLU

Fachabteilungsschliissel 2960

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Tatjana Mdller-Neugebauer

Telefon 06661/81-3610

E-Mail psychiatrie@mkkliniken.de

StraBBe/Nr Herzbachweg 14

PLZ/Ort 63571 Gelnhausen

Homepage http://www.mkkliniken.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
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VP07
VP15
VP08

B-1.5

Vollstationare Fallzahl

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Psychiatrische Tagesklinik
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Teilstationare Fallzahl

B-1.6

B-1.6.1

OO U1 A W N -

7
8
9
10

B-1.6.2

B-1.7

B-1.8

Ambulanzart

Ambulanzart

B-1.9

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

F33
F32
F41
F31
F60
F12

F20
F25
F40
F42

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

0
162

115
17

<4

<4
<4
<4
<4

115
17

<4

<4
<4
<4
<4

Weitere Kompetenzdiagnhosen

Rezidivierende depressive Stérung
Depressive Episode

Andere Angststérungen

Bipolare affektive Stérung
Spezifische Personlichkeitsstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch
Cannabinoide

Schizophrenie
Schizoaffektive Stérungen
Phobische Stérungen
Zwangsstorung

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Privatambulanz (AM07)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationdre BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 2,64

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,96 In der Tagesklinik Gelnhausen wird nur eine
teilstationdre Versorgung angeboten. Arzte der
psychiatrischen Institutsambulanzen und der
Klinik fir Psychiatrie uns Psychotherapie des
Hauptstandortes Schlichtern unterstlitzen die
arztliche Versorgung des Nebenstandortes

Gelnhausen.
Ambulant 1,68 Psychiatrische Institutsambulanz Gelnhausen
Direkt 2,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,44
Ambulant 0,68 Psychiatrische Institutsambulanz Gelnhausen
Beschaftigungsverhadltnis Anzahl
Vollkrafte
Direkt 1,12 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,46
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 4,46 In der Tagesklinik Gelnhausen wird nur eine
teilstationare Versorgung angeboten.
Ambulant 0 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte |

Direkt 4,46

Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0,38

Ambulant 3,19 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen

m\
Vollkrifte

Direkt 3,57

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. | Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining
ZP35 Aromapflege

B-1.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.

Anzahl Vollkrafte: 2,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,93
Ambulant 0,74 Psychiatrische Institutsambulanz
e ——
Vollkrifte
Direkt 2,67
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,68 Psychiatrische Institutsambulanz Gelnhausen
I
Vollkrifte
Direkt 0,68 7
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 1,24
Ambulant 0,05 Psychiatrische Institutsambulanz Gelnhausen
Beschaftigungsverhadltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 1,29
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
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Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkriafte

Stationar 0,36
Ambulant 0,05 Psychiatrische Institutsambulanz Gelnhausen

Beschaftigungsverhadltnis Anzahl
Vollkriafte

Direkt 0,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkriafte

Stationar 0,66

Ambulant 0,5 Psychiatrische Institutsambulanz Gelnhausen

m\
Vollkrafte

Direkt 1,16

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/E
xplantation (09/6)

<4

<4

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.



C Qualitatssicherung

Karotis-Revaskularisation
(10/2)

Gynakologische
Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Hiftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Cholezystektomie (CHE)

Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Herzchirurgie (HCH)

<4

54

96

243

<4

100,00
%

100,00
%

100,00
%

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.
Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
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Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen (HCH_KC)

Zahlleistungsbereich
Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestltzte
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_KATH)

Hlftendoprothesenversorg
ung (HEP)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplant
ation (HEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothetik:
Wechsel und
Komponentenwechsel
(HEP_WE)

Herztransplantationen,
Herzunterstltzungssystem
e/Kunstherzen (HTXM)

261

260

<4

100,00
%

100,00
%

<4

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.
Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.
Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
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Zahlleistungsbereich
Herzunterstitzungssystem
e/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation
(HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorg
ung (KEP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplant
ation (KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Wechsel und
Komponentenwechsel
(KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation
(LUTX)

379

376

<4

100,00
%

100,00
%

<4

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.
Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.
Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.
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Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

Perkutane 15 100,00 Die

Koronarintervention und % Dokumentationsr

Koronarangiographie ate wurde

(LKG) (PCI_LKG) krankenhausbez
ogen berechnet.

Nieren- und Pankreas- 0 In diesem

(Nieren-) transplantation Leistungsbereich

(PNTX) wurde keine
dokumentationsp
flichtige Leistung
erbracht.

C-2 Externe Qualitiatssicherung nach Landesrecht geman § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.



C Qualitatssicherung

C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)
C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur
(QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
MaBnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaB § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat in nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhausern fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
nicht intraoperativ verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die
Mindestanforderungen sind am Standort zu erfillen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und
31.12. der Status der Erflllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen zu Uibermitteln. Nichterflillungen einzelner
Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig
unverzuglich zu melden, ebenso wie deren Wiedererfillung.

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

C-6.2.3 Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL

Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL.:

Cc-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 4
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 1
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Cc-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach §
136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen
therapeutischen Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben flir die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen mit dem flr die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung flir das flir die Behandlung
erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur
Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemaB § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. GemaB der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Flr das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 %
und im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.
Nachweis 1. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2024

C-9.2 Volilstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefthrt.
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C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung
Gilt fiir die Einrichtung eine durch die zustiandige Landesbehoérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfiigt die Einrichtung iiber geschlossene Bereiche? Nein
Verfiigt die Einrichtung liber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2  Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Planbetten | Planplditze | Stationstyp Schwerpunkt der
der volistat. | der teilstat. Behandlung/Konzep
Versorgung | Versorgung tstation
Tagesklinik GN 0 18 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 993
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 30

C-9.3.2 Tatsdchliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsdchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, &rztliche Psychotherapeutinnen und 255
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1394
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 558

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 526
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 130
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 253

Sozialpadagogen, Heilpddagoginnen und Heilpadagogen
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2  Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen im
Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal

eingehalten? -

ausstattung

(in Stunden)
Arztinnen und Arzte, arztliche  Nein 389 65,54
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 1126 123,79
Psychotherapeutinnen und Ja 365 153,01

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 599 87,72
Spezialtherapeuten
Bewegungstherapeutinnen und Ja 59 220,38

Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 229 110,80
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 112,61 %
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C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestidnde

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfille Nein
Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhohte Patientenanzahl

in der Pflichtversorgung Nein
Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder

organisatorische Veranderungen Nein
Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder iibernachsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2024

C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung
Beleg zur Erflllung vollstandig geflhrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Gilt fiir die Einrichtung eine durch die zustiandige Landesbehorde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfiigt die Einrichtung liber geschlossene Bereiche? Nein
Verfiigt die Einrichtung liber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2  Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Tagesklinik GN 0 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 19
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 905
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 39

C-9.3.2 Tatsdchliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsdchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, &rztliche Psychotherapeutinnen und 254
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1323
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 540

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 370
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 118
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 211

Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein
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C-9.3.3.2  Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen im

Tagdienst
Arztinnen und Arzte, arztliche  Nein 368
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 1080
Psychotherapeutinnen und Ja 339

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 558
Spezialtherapeuten
Bewegungstherapeutinnen und Ja 56

Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 214
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestidnde

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfille

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl
in der Pflichtversorgung

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder
organisatorische Veranderungen

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder liberndachsten Quartal wieder einhalt

107,69 %

Nein

Nein

Nein

Nein

69,04

122,55
159,45

66,33

210,16

98,31
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Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2024

C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung
Beleg zur Erflllung vollstandig geflihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung
Gilt fuir die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehorde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfiigt die Einrichtung iiber geschlossene Bereiche? Nein
Verfiigt die Einrichtung iiber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2  Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Planbetten | Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzep
Versorgung | Versorgung tstation
Tagesklinik GN 0 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1212
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 15

C-9.3.2 Tatsdchliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, &rztliche Psychotherapeutinnen und 353
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1602
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 895

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 443

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 138
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 267
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2  Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen im

Tagdienst
Arztinnen und Arzte, arztliche  Nein 466 75,64
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 1348 118,86
Psychotherapeutinnen und Ja 438 204,56

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 719 61,58
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 70 197,33
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 274 97,47
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen
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C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestdnde

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfille

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl
in der Pflichtversorgung

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder
organisatorische Veranderungen

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder iiberndachsten Quartal wieder einhalt

Nachweis 4. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4. Quartal 2024

C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Gilt fiir die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehorde
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfiigt die Einrichtung liber geschlossene Bereiche?
Verfiigt die Einrichtung liber 24-Stunden-Prasenzdienste?

111,55 %

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja
Nein
Nein
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C-9.3.1.2  Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Planbetten | Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der volistat. | der teilstat.

Behandlung/Konzep

Versorgung | Versorgung tstation |
Tagesklinik GN 0 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage |

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1218 |

C-9.3.2 Tatsdchliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, &rztliche Psychotherapeutinnen und 324
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1334
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 906

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 414
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 135
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 257

Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.3.3.1  Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein
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C-9.3.3.2  Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen im

Tagdienst
Arztinnen und Arzte, arztliche  Nein 463
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 1336
Psychotherapeutinnen und Ja 434

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 715
Spezialtherapeuten
Bewegungstherapeutinnen und Ja 69

Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 272
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestidnde

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfille

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl
in der Pflichtversorgung

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder
organisatorische Veranderungen

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder liberndachsten Quartal wieder einhalt

102,46 %

Nein

Nein

Nein

Nein

70,07

99,84
208,66

57,88

195,49

94,49
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C-9.4 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaB den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-,
Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberprift die Umsetzung der
relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieBlich von
Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fiir neuartige
Therapien angewendet? Nein



