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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Burghof-Klinik Bad Nauheim

Einleitungstext

Die Burghof-Klinik Bad Nauheim GmbH ist eine inhabergefiihrte Fachklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie mit einer langen Tradition. Seit mehr als 65 Jahren behandeln wir Menschen mit psychischen
Erkrankungen und seelischen Krisen.

Die Burghof-Klinik Bad Nauheim GmbH ist mit 52 Betten im Bettenbedarfsplan des Landes Hessen beriicksichtigt und
gehort zu den tragenden Saulen der psychosomatisch und psychotherapeutischen Versorgung in Hessen.

Die GrofBle der Klinik lésst eine familidre Atmosphére zu, welche ebenso wie die Ndhe zum Kurpark und dem ersten
hessischen Heilwald sehr geschitzt wird. Eine qualitativ hochwertige Speisenversorgung durch unsere eigene Kiiche
erginzt das ganzheitliche Angebot.

Wir bieten gesetzlich und privat Versicherten und Selbstzahlern ein modernes integratives psychosomatisch-
psychotherapeutisches Behandlungssetting, was auf Ihre individuellen Bediirfnisse angepasst ist.

_Das Behandlungskonzept_

**Das Behandlungskonzept der Klinik ist integrativ ausgerichtet. Neben tiefenpsychologisch fundierten,
psychoanalytischen und verhaltenstherapeutischen Einzel- und Gruppentherapiesitzungen kommen in der
Behandlung unsere Patienten (m/w/d) Musik-, Kunst-, Gestalt- und Bewegungstherapie zur Anwendung.

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



&9 netfutura

Burghof- Klinik Bad Nauheim GmbH

Dariiber hinaus werden progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, QiGong und Atemtherapie angeboten.
Bedarfsweise erfolgt auch eine unterstiitzende medikamentése Behandlung.

Die Burghof-Klinik Bad Nauheim GmbH gewahrleistet ein umfassendes ganzheitlich geprigtes psychotherapeutisches
und medizinisches Leistungsspektrum. Die Versorgung und Begleitung durch ein integratives Versorgungsnetz, das sich
durch speziell psychosomatisch und psychotherapeutisch ausgebildete Arzte, Psychotherapeuten, Spezialtherapeuten
(m/w/d) und ein sehr gut und breit ausgebildetes Pflegeteam (m/w/d) auszeichnet, bemiiht sich Tag und Nacht um Ihre
seelische Gesundheit.

Die psychotherapeutische Behandlungssicherheit und Qualitdt wird durch regelmaBige Teamsitzungen, Fortbildungen
und Supervisionen sichergestellt, auch durch die Hinzuziehung externer Supervisoren.

Bei uns stehen Sie im Mittelpunkt der Behandlung: Wir legen gro3ten Wert auf eine individuelle fachirztliche Beratung
und wenn indiziert, notwendig und vom Patienten (m/w/d) gewiinscht, behandeln wir auch medikament6s entsprechend
der aktuellsten Erkenntnisse und Behandlungsrichtlinien.

Die Patienten (m/w/d) erhalten neben den Gruppentherapien folgende Einzeltherapien:
o Visiten

o Gesprache mit ihrem Bezugstherapeuten

o eine allgemeinmedizinische Sprechstunde

o Kriseninterventionsgespriache bei Bedarf

o Qestalttherapie

o Darstellende Kreativtherapie (DKT)

o Kunsttherapie

o Musiktherapie

o Bewegungstherapie

o Waldbaden (Achtsamkeit in der Natur)

o Entspannungstherapie (PMR - Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen)
o QiGong

o Sozialer Dienst

o Erndhrungsberatung

Das Therapiekonzept

In der Burghof-Klinik Bad Nauheim GmbH arbeiten wir nach einem psychodynamisch orientierten, Schulen
iibergreifend-integrativen gruppenanalytischen Gesamtkonzept. Fiir diese Art der psychodynamisch-
psychotherapeutischen Behandlung ist die vollstationdre Umgebung unerlésslich. Schon in der teilstationdren
Behandlung werden bei der téglichen Heimkehr der Patienten (m/w/d) in die gewohnte Umgebung die etablierten
unbewussten Denk- und Verhaltensmuster reaktiviert und "wieder hochgefahren". Das in der Gruppensituation sich
entwickelnde Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Geschehen stellt eine regressive innerpsychische Bewegung im Sinne
einer Riickwendung zu friiheren Beziehungs- und Erlebnismustern dar. Die Arbeit an der Ubertragung zum Verstindnis
und zur Bewusstmachung der Bedeutung und Hintergriinde aktuellen Konfliktgeschehens ist ein zentraler Baustein der
psychodynamischen Therapie. Fiir diese intensive innerpsychische Arbeit ist es unverzichtbar, dass die Patienten
(m/w/d) sich "rund um die Uhr" aufgehoben und getragen fiihlen. Sie brauchen in emotional belastenden Phasen, die sie
dabei durchlaufen kdnnen, jederzeit die Moglichkeit, entlastende und stabilisierende therapeutische Gespréche zu
fithren.

Diese Bedingungen bietet nur die vollstationdre Umgebung.

*Das Team, der Rahmen und das Umfeld*

Das multiprofessionelle Behandlungsteam verfiigt iiber hohe Fachkompetenzen und langjahriger Erfahrung auf dem
Gebiet der stationdren Psychotherapie. Zudem bieten das wohnlich-familiéire Ambiente der Klinik sowie ihre Lage
zwischen Kernstadt und Johannisberg in unmittelbarer Nédhe zum groflen Kurpark optimale Voraussetzungen fiir die
Behandlung von Menschen in einer seelischen Krise. Nicht unerwihnt bleiben sollte die eigene Kiiche - hier wird
individuell und mit Liebe gekocht. Dies alles unterscheidet die Burghof-Klinik Bad Nauheim deutlich von anderen
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Kliniken und wird deshalb von Patienten (m/w/d) und zuweisenden Arzten (m/w/d) gleichermafen geschitzt.

Hygienekonzept

Wir arbeiten mit einer externen Hygienebeauftragen zusammen, die das Hygienekonzept und die die Hygienepriifpldne
standig in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern vor Ort aktualisiert und an die aktuellen gesetzlichen Vorgaben
anpasst.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Hopp Verena

Position Assistenz der Geschéftsfithrung
Telefon 06032 / 6032

Fax 06032 / 6030

E-Mail v.hopp@burghof-klinik.com

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Ralf Menges

Position Geschiftsfiihrer

Telefon. 06032 /6032

Fax 06032/ 6030

E-Mail r.menges@burghof-klinik.com

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.burghof-klinik.com
Weitere Links o http://www.burghof-klinik.com
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Burghof-Klinik Bad Nauheim GmbH
Institutionskennzeichen 260641619
Standortnummer aus dem 773705000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Burgallee 22

61231 Bad Nauheim
Postanschrift Burgallee 22

61231 Bad Nauheim
Telefon 06032 /6032
E-Mail info@burghof-klinik.com
Internet http://www.burghof-klinik.com

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. Harald Reitz- Chefarzt 06032/ 6032 06032 /6030 h.reitz-

Lennemann lennemann@burghof-
klinik.com

Dr. med. Ingrid Singer Chefarztin 06032 / 6032 06032 / 6030 s.singer@burghof-
klinik.com

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Tim van Slobbe Pflegegdienstleitung 06032 / 6032 06032 /6030 pdl@burghot-
klinik.com

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Ralf Menges Geschiftsfithrer 06032/ 6032 06032 /6030 r.menges@burghof-
klinik.com

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Burghof-Klinik Bad Nauheim GmbH

Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr.
MPO04
MP11

MP14

MP15

MP17

MP23

MP27

MP34

MP40

MP52
MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Atemgymnastik/-therapie
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Musiktherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielle Entspannungstherapie

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Sozialdienst

Kommentar / Erlauterung

z. B. Feldenkrais, Tanz- &
Bewegungstherapie,
Achtsamkeitsbasierte Ubungen,
Aggressionslenkungen, Boxtraining,
Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung

im Rahmen von psychischen
Krankheitsbildern ( u. a.
Essstorungen), Angebote von veganen
Speisen

Entlassmanagement:
Sozialdienst/Sozialberatung
Fallbezogene Behandlung: jedem
Patienten wird ein/e Therapeuten/in
als Fallfiihrer/in sowie eine Pflegekraft
als Bezugspflege zugewiesen

z. B. kreatives Gestalten/Malen,
Specksteinverarbeitung

Gespréchstherapien (Gruppen- sowie
Einzeltermine), Verhaltenstherapie,
Tiefenpsychologie

z. B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Meditation,
Feldenkrais, Atemiibungen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer Sky-Angebote, 1 Stiick

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Sky-Angebote, 6 Stiick

NM10 Zwei-Bett-Zimmer 16 Stiick

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 7 Stiick

NM49 Informationsveranstaltungen fiir durch den Sozialdienst
Patientinnen und Patienten

NM66 Beriicksichtigung von besonderen eigene Hauskiiche,
Erndhrungsbedarfen vegetarisch/vegane Kiiche,

glutenfreie Erndhrung

NM69 Information zu weiteren nicht- Anschluss an den Kurpark,
medizinischen Leistungsangeboten des eigene Kiiche mit
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, Spezialessensplidnen fiir
Tresor, Telefon, Schwimmbad, Vegetarier und Veganer,
Aufenthaltsraum) Biicherei, Aufenthaltsraum

mit Gemeinschaftsspielen,
WLAN, Kaffee & Kuchen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
trifft nicht zu / entfallt
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 52

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 380
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsidquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 6,29
Personal mit direktem 6,29
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,29

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,50

Personal mit direktem 2,50

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,50

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 20,27
Personal mit direktem 20,27
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 20,27

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,00

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

A-11.3 Angaben zu ausgewéihltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in

Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewihltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00
Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,60
Personal mit direktem 3,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,60

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 2,60
Personal mit direktem 2,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,60
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Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,40
Personal mit direktem 1,40
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,40
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrafte 0,90
Personal mit direktem 0,90
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,90

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diéitassistentin und Diitassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 1,00
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 1,00
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
Anzahl Vollkréfte 0,40
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,40
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,40

Kommentar/ Erlduterung
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
0,75
0,75
0,00
0,00
0,75

Sozialpidagogin und Sozialpidagoge (SP26)
0,80
0,80
0,00
0,00
0,80

Entspannungspidagogin und Entspannungspidagoge/
Entspannungstherapeutin und
Entspannungstherapeut/Entspannungstrainerin und
Entspannungstrainer (mit psychologischer,
therapeutischer und pidagogischer
Vorbildung)/Heileurhythmielehrerin und
Heileurhythmielehrer/Feldenkraislehrerin und
Feldenkraislehrer (SP36)

2,40

2,40

0,00

0,00

2,40
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Ralf Menges

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfiihrer

Telefon 06032 6032

Fax 06032 6030

E-Mail r.menges@burghof-klinik.com

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung, Geschiftsfithrung
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Ralf Menges

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfiihrer

Telefon 06032 6032

Fax 06032 6030

E-Mail r.menges@burghof-klinik.com

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

sich regelméfig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO02 RegelméBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren ] Qualitétszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen Andere Supervision

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz halbjéhrlich

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. Die Zentralisierung moglicher Fehlerquellen im Sinne eines

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung Risikomanagement CIRS wurde innerhalb des

der Patientensicherheit Qualitidtsmanagementsystems eingefiihrt. Dabei sind Hinweise auf
mogliche Fehlerquellen hinsichtlich der Patientensicherheit
strukturiert erfasst und in entsprechenden Arbeitsbereichen wie

medizinisch-therapeutische Versorgung, Fehler - und

Beschwerdemanagement, Arbeits- und Hygienemanagement,

Verbesserungswesen bearbeitet.
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Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2023-11-17
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1

Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Oberarzt Andreas Schneider
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) | externer Hygienebeauftragter, Frau Krug
Hygienebeauftragte in der Pflege 1 externer Hygienebeauftragter, Frau Krug
Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der quartalsweise

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Andreas Schneider

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Hygienebeauftragter Arzt
Telefon 06032 6032

Fax 06032 6030

E-Mail a.schneider@burghof-klinik.com

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja

die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

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

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

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

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Bestandteil des CRM Customer-Relationship-
Beschwerdemanagement eingefiihrt. Management-Konzeptes

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja Alle Prozesse und Verantwortlichkeiten sind
verbindliches Konzept zum explizit im Qualitdtsmanagement-Handbuch
Beschwerdemanagement geregelt.

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja Vom Wetteraukreis eingesetzt als
Patientenfiirsprecherin mit definierten Patientenfiirsprecher
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja

Patientenbefragungen ja Abschlussfragebogen (standardisiert)
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Tim van Slobbe Pflegedienstleitung 06032 6032 06032 6030 pdl@burghof-
klinik.com

Dr. med. Ingrid Singer Chefarztin 06032 6032 06032 6030 i.singer@burghof-
klinik.com

Dr. Harald Reitz- Chefarzt 06032 6032 06032 6030 h.reitz-

Lennemann lennemann@burghof-

klilnik.com

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Renate Klingelhofer  Patientenfiirsprecherin 06032 6032 06032 6030 info@burghof-
klinik.com

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Harald Reitz-Lennemann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 06032 6032

Fax 06032 6030

E-Mail h.reitz-lennemann@burghof-klinik.com

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erldauterung

(=]

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualititsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegentiiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adéquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies konnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspliane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.
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Werden Priaventions- und nein
InterventionsmafBnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitidtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

Alle Krankenhéuser gewihrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméafl § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Psychosomatik/Psychotherapie

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

Burghof-Klinik Bad Nauheim

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Psychosomatik/Psychotherapie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel - Psychosomatik/Psychotherapie ( 3100 )

Chefirztinnen/-drzte

Name Dr. Harald Reitz-Lennemann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 06032 / 6032

Fax 06032 / 6030

E-Mail h.reitz-lennemann@burghof-klinik.com
Strasse / Hausnummer Burgallee 22

Strukturierter Qualitédtsbericht 2023 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 19


mailto:h.reitz-lennemann@burghof-klinik.com

&9 netfutura

Burghof- Klinik Bad Nauheim GmbH

PLZ /Ort 61231 Bad Nauheim

URL

Name Dr. med. Ingrid Singer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 06032 /6032

Fax 06032/ 6030

E-Mail i.singer@burghof-klinik.com
Strasse / Hausnummer Burgallee 22

PLZ / Ort 61231 Bad Nauheim

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

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

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationére Fallzahl 380
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.1 210 Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig mittelgradige Episode

F40.01 67 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F41.0 39 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F32.1 17 Mittelgradige depressive Episode

F41.1 11 Generalisierte Angststérung

F45.41 9 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F33.2 6 Rezidivierende depressive Storung, gegenwairtig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

F45.2 5 Hypochondrische Storung

F43.1 4 Posttraumatische Belastungsstérung

F40.1 <4 Soziale Phobien

F42.2 <4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F44.4 <4 Dissoziative Bewegungsstorungen

F40.00 <4 Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung

F40.2 <4 Spezifische (isolierte) Phobien

F41.2 <4 Angst und depressive Storung, gemischt

F42.1 <4 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F45.37 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme

F50.2 <4 Bulimia nervosa

F51.0 <4 Nichtorganische Insomnie

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.40 1344 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.21 1289 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.20 964 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.11 889 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-626 688 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

9-607 508 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.51 447 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 322 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.10 292 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 277 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.12 268 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.31 264 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 249 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.13 248 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 155 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit
pro Woche

9-649.14 124 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 120 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.22 92 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 91 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 56 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.33 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.15 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.16 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.56 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.23 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.17 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.42 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.19 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1a <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.36 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.18 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.37 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.38 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.58 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.59 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5a <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

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 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 6,29
Personal mit direktem 6,29
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,29
Fille je VK/Person 60,41335

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 2,50

Personal mit direktem 2,50

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,50

Fille je VK/Person 152,00000

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 20,27

Personal mit direktem 20,27

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 20,27

Fille je VK/Person 18,74691

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQI10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
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B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00

Fille je VK/Person 380,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,60
Personal mit direktem 3,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 3,60

Fille je VK/Person 105,55555

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (geméal3 § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 2,60
Personal mit direktem 2,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,60

Fille je VK/Person 146,15384

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 1,40
Personal mit direktem 1,40
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,40

Fille je VK/Person 271,42857
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrafte 0,90
Personal mit direktem 0,90
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,90

Fille je VK/Person 422,22222
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 3
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 3
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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