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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

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

" » 2
o+

AufSengelidnde der Rhein-Klinik mit Blick auf die Tagesklinik

Wir sind eine Fachklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Evangelischen
Johanneswerks und sind regional wie lGiberregional fest etabliert. Die Rhein-Klinik steht fiir hohe Fachlichkeit
und eine freundliche und herzliche Atmosphare. Die Klinik ist ein Ort der Ruhe inmitten der Stadt Bad
Honnef, ein Ort fiir heilsame Begegnungen. Als modernes Fachkrankrankenhaus behandeln wir stationar 94
Patienten auf vier Stationen. Auf dem Gelande befindet sich in der sanierten Villa Modersohn eine
Tagesklinik mit 16 Platzen.

Sie finden in der Rhein-Klinik ein hochqualifiziertes Team und ein differenziertes Angebot zur Behandlung
ihrer psychosomatischen, funktionellen und seelischen Beschwerden vor. Mit weiteren Therapieformen ist
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die Klinik auf psychosomatische Schmerzerkrankungen, Traumafolgestérungen, psychische Erkrankungen im
Alterungsprozess und Essstorungen spezialisiert.

Das therapeutische Team besteht aus Arzten, Psychologischen Psychotherapeuten, Kérper- und
Kunsttherapeuten, sowie Gesundheits- und Krankenpflegerinnen. Fiir physikalische Anwendungen stehen
Physiotherapeuten zur Verfligung. Begleitet werden die Behandlungen durch den Sozialdienst und fiir
Fragen der Seelsorge gibt es eine Pastorin im Hause. Eine sehr hohe Fachkraftquote ist Teil des Konzeptes,
so verfiigen die behandelnden Arzte (iber mehrere Facharztausbildungen und die examinierten Pflegekrifte
lber entsprechende Fachweiterbildungen. Zum Heilungserfolg tragen zudem die dezente Atmosphare und
der Klinik-Park mit altem Baumbestand bei. Die guten Bewertungen sprechen fir sich: Die Rhein-Klinik ist
anerkannt als Ort, der Menschen ins Gleichgewicht bringt.

Die Unterbringung bei uns erfolgt im Doppelzimmer, fir Wahlleistungen und Selbstzahler stehen
Einzelzimmer zur Verfligung.

Die Rhein-Klinik als Krankenhaus fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ist im Krankenhaus-
Bedarfsplan des Landes Nordrhein-Westfalen.

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Jule Hanisch

Position Verwaltungsfachkraft

Telefon 02224 /185-117

Fax 02224 /185 - 152

E-Mail jule.hanisch@johanneswerk.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Sabine Gasper

Position Stv. Verwaltungsleiterin

Telefon. 02224 /185 -102

Fax 02224 /185 - 152

E-Mail sabine.gasper@johanneswerk.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.rhein-klinik.de
URL fiir weitere Informationen https://www.johanneswerk.de

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 5


mailto:jule.hanisch@johanneswerk.de
mailto:sabine.gasper@johanneswerk.de
https://www.rhein-klinik.de/
https://www.johanneswerk.de/

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Rhein-Klinik
Institutionskennzeichen 260531228
Standortnummer aus dem 773260000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Luisenstr. 3

53604 Bad Honnef
Postanschrift Luisenstr. 3

53604 Bad Honnef
Telefon 02224 /185-0
E-Mail rhein-klinik@johanneswerk.de
Internet http://www.rhein-klinik.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name _______lPosition _____Telefon ____Fax ______EMail |

Dr. Andreas Wolf Arztlicher 02224 / 185 - 02224 / 185 - andreas.wolf@johanneswerk.de
Direktor 101 138

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax _ EMail |

Ralf Weinz Pflegedienstleiter 02224 /185-103 02224 /185- 152 ralf.weinz@johanneswerk.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Lars Bienek Geschéaftsleiter 02224 /185-102 02224 /185 - 152 lars.bienek@johanneswerk.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Evangelisches Johanneswerk gGmbH

Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Flr psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen Nein
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Feldenkrais-Gruppe, Tanz-
und Bewegungstherapie,
Konzentrative
Bewegungstherapie.

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Arztlicher und pflegerischer
Entlassungsstandard.
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Bezugspflege.
Nursing/Bezugspflege
MP18 FulRreflexzonenmassage

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie = Kunsttherapie.

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage Atemresonanzmassage,
Klassische Massage,
Bindegewebsmassage.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Schwalldusche, Wassertreten
nach Kneipp, HeiRRe Rolle,
Akupressur Matte,
Kinesiotaping, Stangerbad,
Mikrowelle,
Reizstromtherapie,
Ultraschall, Phonophorese.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Schlingentischbehandlung,

Gruppentherapie Krankengymnastik auf
neurophysiologischer Basis,
Manuelle Therapie.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychotherapie als Einzel- und

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Gruppentherapie, Paar- und
Familientherapie,
Konzentrative
Bewegungstherapie,
Entspannungsverfahren,
Expositionstraining, EMDR.

MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Beckenbodengymnastik,
Wirbelsdulengymnastik,
Halswirbelgymnastik,
Atemgymnastik.

MP37 Schmerztherapie/-management Schmerzsprechstunde,
themenzentrierte —
interaktionelle Gruppe zum
Thema Psychosomatische
Schmerzen, pflegerische
Betreuung (Pain Nurse),
arztliche Betreuung durch
Facharzte fur
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MP40

MP42

MP47

MP48

MP52

MP60
MP63
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Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopé&dietechnik

Warme- und Kélteanwendungen

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Psychosomatische Medizin
mit zertifiz.
Tatigkeitsschwerpunkt
Psychosomatische
Schmerztherapie.
Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobsen,
Imaginationsiibungen,
Achtsamkeitsiibungen.
Spezielle pflegerische
Gruppenangebote, z.B.
Achtsamkeitsgruppe,
Imaginationsgruppe, PMR-
Gruppe, Yoga-Gruppe,
Qigong, Essgruppe.
Zusammenarbeit mit
externem Sanitatshaus, das
bei Bedarf in Gebrauch z.B.
von Gehilfen einweist.
Warmpacks, Kryotherapie,
Infrarotlicht.

Konkrete Empfehlungen fir
den hauslichen Bereich der
Patienten und Verweis an
entsprechende
Selbsthilfegruppen.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlduterung

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir Einflhrungsgruppe, die
Patientinnen und Patienten der Orientierung neuer
Patienten dient.
Kontaktgruppe, die dem
Austausch zwischen
Berufsgruppen und
Patientenvertretern
dient.
Stationsversammlungen,
in denen allgemeine
Informationen zwischen
Pflege und Patienten
ausgetauscht werden.
Informationsgruppe der
Hauswirtschaft.
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Bericksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Mitarbeitende der Patientenverwaltung
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenverwaltung

Telefon 02224 /185 -115

Fax 02224 /185 - 144

E-Mail patient.rhein-klinik@johanneswerk.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

m Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung

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

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und
kontrastreicher Beschriftung
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen Bis zu 150 kg.

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
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besonderer KorpergroRe
BF23 Allergenarme Zimmer Die Zimmer sind im Allgemeinen
allergenarm ausgestattet
(Verzicht auf Stoffvorhange, gut
zu reinigende Oberflachen,
spezielle Bettwasche fir

Allergiker).
BF24 Diatische Angebote
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder

visuellen Anzeigen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhite | Kommentar / Erlduterung
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Im Rahmen der praktischen
und Krankenpfleger Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflege ist die Rhein-Klinik
Kooperationspartner mit der
Karl-Borromaus-Schule Bonn fiir
Gesundheitsberufe.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 94
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 521
Teilstationare Fallzahl 88
Ambulante Fallzahl 58
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 13,32
Personal mit direktem 13,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 13,32

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 6,7

Personal mit direktem 6,7

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 6,7

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

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
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Anzahl Vollkrafte (gesamt) 25,69

Personal mit direktem 25,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 25,69

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 3,2
Personal mit direktem 3,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,2

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,99
Personal mit direktem 1,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,99

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 4,35
Personal mit direktem 4,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationadre Versorgung 4,35

Physiotherapeuten
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Anzahl Vollkrafte 3,13

Personal mit direktem 3,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,13

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 0,31
Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,31

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)

Anzahl Vollkrafte 0,84
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,84
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,84

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)

Anzahl Vollkrafte 1,54
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,54
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,54

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)

Anzahl Vollkrafte 1,59
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,59
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,59

Kommentar/ Erlauterung
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Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
(SP23)

Anzahl Vollkrafte 3,2
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,2
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,2

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut (SP24)

Anzahl Vollkrafte 1,99
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,99
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,99

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)

Anzahl Vollkrafte 0,31
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,31
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,31

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Psychotherapeutin und Psychotherapeut in

Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG) (SP58)

Anzahl Vollkrafte 4,35
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 4,35
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 4,35

Kommentar/ Erlduterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Lars Bienek

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschéaftsleiter

Telefon 02224 185 102

Fax 02224 185 152

E-Mail lars.bienek@johanneswerk.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Klinikleitung
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das eigenstandige Position flr Risikomanagement
klinische Risikomanagement

Name Imke Heuser-Labedzki

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patienten Risikomanagement

Telefon 02224 185 246

Fax

E-Mail imke.heuser-labedzki@johanneswerk.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaRig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche  Beauftragter fiir Risikomanagement, Vertreter der
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

_ Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Medizinisches Notfallmanagement
2019-08-05
RMO06 Sturzprophylaxe Pflegestandard Sturzprophylaxe
2018-04-04
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ula
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ala
Ereignisse regelmaRig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte VeranderungsmaRnahmen bzw. Berichtsbogen und Auswertung, in den Teambesprechungen

sonstige konkrete MalRnahmen zur werden notwendige MaRBnahmen zur Patientensicherheit

Verbesserung der Patientensicherheit besprochen und weitere notwendige MalRnahmen
veranlasst

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

m Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein
A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte 1

und hygienebeauftragte

Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der

Pflege

Eine Hygienekommission wurde U la
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Andreas Wolf

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 02228 185 101

Fax 02224 185 138

E-Mail andreas.wolf@johanneswerk.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefdBkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? U ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
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Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? Uija

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? Uija

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die U ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt trifft nicht zu
vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

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

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

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten Uija
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

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

und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogene Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
MaBnahme

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter jahrlich Jahrliche Schulung der
zu hygienebezogenen Mitarbeiter zum
Themen Hygienemanagement in der
Rhein-Klinik

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ala
und Beschwerdemanagement eingefihrt.
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Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, A Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den U la
Umgang mit miindlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den U la
Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die A Ja

Beschwerdefiihrer oder

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich

definiert

Eine Ansprechperson fir das Ala
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine U la
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren A Ja
Patientenbefragungen U la
Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt

Ralf Weinz Pflegedienstleiter 02224 185103 02224 185 ralfweinz@johanneswerk.de
152

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt

Britta Beuscher Pfarrerin 02224 182 8579 beuscher@ev-
kirche-bad-
honnef.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 18


mailto:ralf.weinz@johanneswerk.de
mailto:beuscher@ev-kirche-bad-honnef.de
mailto:beuscher@ev-kirche-bad-honnef.de
mailto:beuscher@ev-kirche-bad-honnef.de

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung Ein Austausch mit dem

zustandigen externen
Krankenhausapotheker ist
jederzeit gewahrleistet.

A-12.5.4 Instrumente und MafBnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen 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 MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaRBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen

Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —

Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
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Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnahmen der Krankenhd&user, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit

Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

m Instrument / MaRnahme Zusatzangaben Erlduterung

ASO4 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

AS07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder
mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MaRnahmen zur Minimierungvon ¥4 Fallbesprechungen
Medikationsfehlern A andere MaRnahme

Apothekenbegehung durch die
Krankenhausapothekerin

A-13 Besondere apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entféllt
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemafR §136C Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhd&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine
Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.
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14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

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

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

B-[1].1 Psychosomatik/Psychotherapie

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefirztinnen/-drzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Psychosomatik/Psychotherapie

3100
Hauptabteilung

Dr. Wiebke Pape

Leitende Arztin der Abteilung 1
Traumafolgeerkrankungen und Essstorungen
02224 /185 - 107

02224 /185 -138
wiebke.pape@johanneswerk.de

Luisenstr. 3

53604 Bad Honnef

Dr. Jutta-Maria Kruse

Leitende Arztin der Abteilung 2 Psychosomatische
Schmerzerkrankungen

02224 /185 - 104

02224 / 185 - 138
jutta-maria.kruse@johanneswerk.de

Luisenstr. 3

53604 Bad Honnef

Dr. Andreas Wolf

Arztlicher Direktor und Leitender Arzt der Abteilung
3 Erkrankungen im Alterungsprozess und Leiter der
Ambulanz

02224 /185-101

02224 /185 -138

andreas.wolf@johanneswerk.de

Luisenstr. 3

53604 Bad Honnef
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B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ula
leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §

135c SGB V

Kommentar/Erlduterung

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

| Nr. | Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationare Fallzahl 521
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Offizielle Bezeichnung
Ziffer

F33.1 186 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

F43.1 176 Posttraumatische Belastungsstérung

F32.1 42 Mittelgradige depressive Episode

F33.2 35 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F32.2 19 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F45.41 11 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F41.1 7 Generalisierte Angststérung

F40.01 5 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F41.0 5 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F44.7 5 Dissoziative Stoérungen [Konversionsstdrungen], gemischt

F40.1 4 Soziale Phobien

F50.2 4 Bulimia nervosa

F42.2 <4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F45.40 <4 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

F44.81 <4 Multiple Personlichkeit(sstorung)

F45.30 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Herz und Kreislaufsystem

F31.0 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

F31.1 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne

psychotische Symptome
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F41.2
F41.3
F42.0
F42.1
FA3.8
F44.5
FA5.0
F50.01
F50.1
F50.3

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

Angst und depressive Storung, gemischt

Andere gemischte Angststorungen

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Dissoziative Krampfanfalle
Somatisierungsstorung

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Offizielle Bezeichnung
Ziffer

9-649
9-607

9-634

10409
813

806

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen | Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

AMO02

Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

Diagnostik und
Therapie von
affektiven Stérungen
(VP03)

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

- Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkei
ten mit kérperlichen
Stérungen und
Faktoren (VPQ5)

- Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VPO6)
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Nein
stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 11,57
Personal mit direktem 11,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 11,57
Falle je VK/Person 45,03025

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 5,7

Personal mit direktem 5,7

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 5,7

Falle je VK/Person 91,40350

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

_ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 22,96

Personal mit direktem 22,96

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 22,96

Falle je VK/Person 22,69163

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie
PQ13 Hygienefachkraft
PQ20 Praxisanleitung
| Nr.__ | Zusatzqualifikation | Kommentar/Erlduterung
ZP14 Schmerzmanagement

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 3,2
Personal mit direktem 3,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,2

Falle je VK/Person 162,81250

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,49
Personal mit direktem 1,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,49

Falle je VK/Person 349,66442

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 3,57
Personal mit direktem 3,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationadre Versorgung 3,57

Falle je VK/Person 145,93837
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Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationadre Versorgung
Falle je VK/Person

Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person
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2,61
2,61

0
2,61
199,61685

0,26
0,26

0
0,26
2003,84615
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B-[2].1 Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesitze)

Name der Organisationseinheit/  Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fir teilstationare
Fachabteilung Pflegeséatze)

Fachabteilungsschliissel 3160

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. Alexander Volker

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiter der Tagesklinik fiir Allgemeine
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Telefon 02224 /185-135

Fax 02224 /185 -144

E-Mail alexander.voelker@johanneswerk.de

Strasse / Hausnummer Luisenstr. 1

PLZ / Ort 53604 Bad Honnef

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit la
leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §

135¢c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote 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

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 88

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Offizielle Bezeichnung
Ziffer

9-649 1579 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

9-634 179 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

9-607 136 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen | Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

AMO2  Psychiatrische . Diagnostik und
Institutsambulanz Therapie von

nach § 118 SGB V affektiven Stérungen
(VPO3)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkei
ten mit korperlichen
Stérungen und
Faktoren (VPQ5)
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o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VPO6)

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,75
Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,75

Falle je VK/Person

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 1,0

Personal mit direktem 1,0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,0

Falle je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

_ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 2,73

Personal mit direktem 2,73

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,73

Falle je VK/Person

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,5
Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,5

Falle je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,78
Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,78

Falle je VK/Person

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschéftigungsverhaltnis

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 33



Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Falle je VK/Person

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

0,52

0,05
0,05

0,05

Seite 34



Teil C - Qualitatssicherung
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaRl § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 14
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 10
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 10

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

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 35



