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PSYCHOSO MAT ISCHE KLINIK 02 Aufzeichnungen Ginsterhof — 05 Berichtswesen QM
AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

DES UNIVERSITATSKLINIKUMS HAMBURG-EPPENDORF

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 Krankenhdusern genommen. Diese
Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa die
Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen,
was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die
Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenh&usern fiir das
Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten
sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Ev. Krankenhaus Ginsterhof.de

Einleitungstext

Eine Klinik mit Geschichte

Als psychosomatisches Fachkrankenhaus und Akademisches Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikum
Hamburg Eppendorf sind wir auf psychische Erkrankungen bei Erwachsenen aller Altersgruppen
spezialisiert. Unseren Patientinnen und Patienten stehen im gemeinnitzigen Ev. Krankenhaus Ginsterhof
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140 Betten und 20 Behandlungsplatze in der Tagesklinik zur Verfigung.

Das Krankenhaus Ginsterhof gehért heute zu den altesten psychosomatischen Kliniken Deutschlands. 1932
wurde das Krankenhaus als privates Sanatorium Ginsterhof in Tétensen, Bezirk Harburg von Dr. Armin Hof
gegrundet. Im Jahr 1954 (ibernahm die eigens dafiir gegriindete ,Evangelische Stiftung Krankenhaus
Ginsterhof” die Tragerschaft und setzte sich die Behandlung seelischer und psychosomatischer
Erkrankungen zur Aufgabe

Die psychoanalytisch begriindeten Behandlungskonzepte wurden Uber die Jahre weiterentwickelt und nach
den Ergebnissen der Psychotherapieforschung, insbesondere im stationaren Bereich, modifiziert. Die heute
von uns vertretene und praktizierte klinische Psychotherapie entspricht den modernsten wissenschaftlichen
Erkenntnissen.

Beziehungsdialog im Mittelpunkt

Wir arbeiten mit Menschen, die voller Hoffnung an diesen Ort kommen. Die besondere therapeutische
Atmosphare des Krankenhauses Ginsterhof und unser Traditionsbewusstsein als Fachklinik bewirken, dass
im Ruckblick fir viele Patientinnen und Patienten der ,reale Ort* Ginsterhof zu einem ,symbolischen Ort“ fiir
Sicherheit und neue Erkenntnisse wird, der einen Neuanfang und Genesungsprozess begriindet hat.

Abteilung fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Auf drei Stationen finden junge Erwachsene, Patientinnen und Patienten im mittleren und im héheren
Lebensalter einen Therapieplatz. Behandelt werden alle Erkrankungen aus dem psychosomatischen
Formenkreis, Stérungen der Persdnlichkeitsentwicklung, Depressionen Angststérungen. Spezialisierte
Konzepte bestehen fur Patientinnen und Patienten mit Essstérungen, fir Menschen, die zusatzlich kérperlich
erkrankt sind und fur altere Patientinnen und Patienten.

Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie

In der Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie bieten wir Menschen zwischen 18 und 65 Jahren
Behandlungsplatze auf drei Stationen an. Die Stationen strukturieren sich nach verschiedenen
Altersgruppen. Die Behandlungsschwerpunkte der Abteilung liegen in der Behandlung von Angsten,
Depressionen, Zwangen, Storungen in der Personlichkeitsentwicklung, Reifungskrisen in der
Spéatadoleszenz und Beeintrachtigungen in Verbindung mit Traumafolgestérungen.

Fiir die Erstellung des Qualitédtsberichts verantwortliche Person
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Name Josephine Rehr

Position Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Telefon 04108 /598 - 270

Fax 04108 /598 - 234

E-Mail josephine.rehr@ginsterhof.de

Fur die Volistandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name PD Dr. Olaf Kuhnigk

Position Arztlicher Direktor, Geschaftsfihrer
Telefon. 04108 / 598 - 201

Fax 04108 / 598 - 234

E-Mail info@ginsterhof.de

Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage https://ginsterhof.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Ev. Krankenhaus Ginsterhof GmbH

Institutionskennzeichen 260331135

Standortnummer aus dem 771772000

Standortverzeichnis

alte Standortnummer 00

Hausanschrift Metzendorfer Weg 21
21224 Rosengarten

Postanschrift Metzendorfer Weg 21
21224 Rosengarten

Telefon 04108 /598 - 0

E-Mail info@ginsterhof.de

Internet https://www.ginsterhof.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
PD Dr. Olaf Kuhnigk Arztlicher Direktor, 04108 / 598 - 201 04108 / 598 - 234 info@ginsterhof.de
Geschaftsfihrer

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Kathrin Pflegedienstleiterin 04108 / 598 - 04108 /598 -  kathrin.grossmann@ginsterhof.de
GroBRmann 105 234

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
PD Dr. Olaf Kuhnigk Arztlicher Direktor, 04108 / 598 - 201 04108 / 598 - 234 info@ginsterhof.de
Geschaftsflihrer

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Ev. Krankenhaus Ginsterhof GmbH

Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat - Akademisches Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Hamburg-

Eppendorf
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen [l Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO3
MPO04
MPO8

MP11

MP13

MP14
MP15

MP16

MP17

MP18
MP23

MP24
MP25
MP26
MP27

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulireflexzonenmassage

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Musiktherapie

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

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Kommentar / Erlauterung
Paar- und Familientherapie

im Rahmen der Sozialberatung
mdglich

Fitness, therapeutisches Boxen,
Frihsport, Riickenschule,
Wirbelsaulengymnastik, leichte
Gymnastik

Durchflihrung des
Entlassmanagement nach §39
SGB V, Informationen Uber
ambulante Angebote,
Koordinierung ambulanter
Weiterbehandlung

wird in der teilstationaren
Behandlung in der Tagesklinik
Krankenhaus Ginsterhof
durchgefiihrt

Die Bezugspflege wird in der
vollstationéren sowie in der
teilstationaren
Krankenhausbehandlung
umgesetzt

Das Krankenhaus Ginsterhof
bietet Kunsttherapie, Tanz- und
Bewegungstherapie und
Konzentrative
Bewegungstherapie

z.B. Bindegewebemassage
Medizinische Flu3pflege kann
extern von einem Anbieter
einbestellt werden

Zusatzliches Angebot "Heilsames
Singen"

medizinische Bader, Sprudelbad,
Fango, Elektrotherapie, "HeilRe
Rolle", Rotlicht, Kaltetherapie
Krankengymnastik, medizinische
Trainingstherapie,
Wirbelsaulengymnastik, Frihsport
z.B. Kochgruppen, Fitness- und
Sportangebote, Smovey
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MP39

MP40

MP42

MP48
MP52
MP56
MP63
MP64

MP68
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Warme- und Kalteanwendungen

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Kommentar / Erlauterung
14-tagige
Informationsveranstaltungen fir
Interessierte, Patienten und
Angehdrige

Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung,
Stabilisierungsiibungen,
Kurzentspannungstbungen,
Qigong

Konzepte zur Bezugspflege,
Kurzform-Bezugspflege und
Pflegevisiten (Pflegexpertinnen
und Pflegeexperten),
Pflegetheorie nach Peplau,
Angstexpositionstraining,
Skillstraining, Therapeutisches
Boxen, Stabilisierungsibungen,
Gesundheitspravention
Bewegung&Entspannung,
Qigong, Nordic Walking,
Laufgruppe

Internetseite, Patientenflyer,
regelmalige
Presseveroffentlichungen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
NM11

NM42

NM49

NM60

NM66

NM69

Leistungsangebot URL
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Berucksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten
des Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Kommentar / Erlauterung
teilweise

Es stehen Angebote fiir
Menschen aller
Konfessionen und
Glaubensrichtungen zur
Verfugung. Eine
Seelsorgerin ist vor Ort.

Es finden 14-tagige
Informationsveranstaltungen
fur interessierte Patienten
und Angehorige statt.
Wahrend des stationaren
Aufenthalts finden
regelmaRig auf den
Stationen
Patientenvollversammlungen
statt.

teilweise

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

PD Dr. Olaf Kuhnigk

04108 / 598 - 201
04108 / 598 - 234
info@ginsterhof.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF09
BF10

BF11
BF14
BF17

Aspekt der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

Geschéftsfiihrer, Arztlicher Direktor

Kommentar / Erlauterung

teilweise

Flucht- und Rettungswege
teilweise
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BF20
BF22
BF24
BF32
BF33

BF34

BF35

BF37
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung
Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroRe

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem teilweise

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

Diatische Angebote

Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit teilweise
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie Erschlielung des Zugangs- und teilweise

Eingangsbereichs fur Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder Personelle Unterstiitzung
visuellen Anzeigen

Aufzug mit visueller Anzeige

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO3
FLO4

FLO8

FLO9

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar / Erlauterung
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitaten

Herausgeberschaften wissenschaftlicher

Journale/Lehrbucher

Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.
HBO1

Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Psychiatrische Pflichteinsatze
Krankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 160

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 805
Teilstationare Fallzahl 100
Ambulante Fallzahl 875
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 22,34
Personal mit direktem 22,34
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 22,34

davon Facharzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 15

Personal mit direktem 15

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 15

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 1
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

- O

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 48,65
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Personal mit direktem 48,65
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 48,65

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,51
Personal mit direktem 3,51
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,51

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,53
Personal mit direktem 3,53
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,53

Pflegefachméanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Pflegefachméanner B.Sc. und Pflegefachfrauen B.Sc.

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,68
Personal mit direktem 0,68
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,68

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,7
Personal mit direktem 2,7
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung 2,7
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 2,22
Personal mit direktem 2,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,22

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 2,78
Personal mit direktem 2,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,78

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 1,82
Personal mit direktem 1,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,82
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,75

Physiotherapeuten

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

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,5
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Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 1,33
Personal mit direktem 1,33
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,33
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Josephine Rehr

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Telefon 04108 598270 598271

Fax 04108 598 234

E-Mail josephine.rehr@ginsterhof.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfiinrung, Arztlicher Direktor, Leitung Qualitidtsmanagement,

Funktionsbereiche Ass. Qualitatsmanagement, Pflegedienstleiterin, Leitender Oberarzt,
Mitarbeitervertretung, Chefarztsekretariate, Stationsleitung, QM-
Beauftragter-Pflege

Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person flr das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MafRnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikobericht 2020-2021, Konzept
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Risikomanagement Stand 11.02.2020,
Dokumentation) liegt vor 2020-02-11
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement VA Notfallmanagement Stand: 30.04.2020
2020-04-30
RMO06 Sturzprophylaxe VA Sturzmanagement
2018-01-17
RMOQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Risikobericht 2018/2019, Konzept
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Risikomanagement
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) 2018-12-05
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden VA Verlegung nach PsychKG
Mafnahmen 2017-06-19
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden VA Medizinprodukte
Fehlfunktionen von Geraten 2017-03-29
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von 0 Qualitatszirkel
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- [0 Andere Strukturierte Fallbesprechungen,
konferenzen Stationsbezogene Teamsitzungen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement KON Entlassungsmanagement nach § 39
SGB V, VA Entlassung und
Entlassmanagement
2018-11-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes U Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten U Ja
Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmaflnahmen bzw. RegelmaRige quartalsweise Begehungen in allen Bereichen:
sonstige konkrete Malnahmen zur Hygienebegehungen, Arbeissicherheitsbegehungen,
Verbesserung der Patientensicherheit Patientensicherheitsbegehungen, Technische

Sicherheitsbegehungen, Sturzprophylaxe,
Umweltschutzbegehungen, regelmafige Prozessaudits,
regelmaRige interne Audits Jahrliche Durchfihrung "Tag der
Sicherheit" mit allen oben aufgefuhrten Themen verpflichtend
fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Monatliche
Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz im Rahmen der
Sitzung der Krankenhausleitung.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2017-08-22
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem [0 Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal
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Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen
Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der 1

Pflege

Eine Hygienekommission wurde 0 Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name PD Dr. Olaf Kuhnigk

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschéftsfiihrung, Arztlicher Direktor
Telefon 04108 598 201

Fax 04108 598 234

E-Mail info@ginsterhof.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? Oja

A-12.3.2.2 Durchfiilhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? [0 nein
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 [ ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden [ja
Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Oja

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission [ ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fur das [J Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? [ Nein
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten T 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 (1 ja
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 0 nein
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und O ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu  jahrlich Jahrlich "Tag der Sicherhreit",
hygienebezogenen Themen Themen- und berufspezifisch

Uber IbF und Besprechungen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- 0ja
und Beschwerdemanagement eingefuhrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 0ja

verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den 0ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den 0ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die [ja
Beschwerdeflhrer oder

Beschwerdefuhrerinnen sind schriftlich

definiert

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

benannt

Ein Patientenflirsprecher oder eine [ Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdoglichkeiten existieren [lja
Patientenbefragungen 0ja
Einweiserbefragungen Oja
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Britt Wiedenhoft-  Chefarztsekretariat 04108 598 104 Wiedenhoeft-

Thullesen Thullesen@ginsterhof.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Magda Bollmeyer-  Patientenfiirsprecherin 04108 598 438 info@ginsterhof.de

Birkholtz

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Ma3nahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

regelmafig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstandige Position fir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name PD Dr. Olaf Kuhnigk Olaf Kuhnigk

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschéftsfiihrung, Arztlicher Direktor

Telefon 04108 598 201

Fax 04108 598 234

E-Mail info@ginsterhof.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar/ Erlauterung

[ QSN

A-12.5.4 Instrumente und MafRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren 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 kénnen bewahrte Mallnahmen 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.
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Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden 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 fir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung.

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

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Mallnahmen 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.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlduterung
AS04 Elektronische Unterstitzung des

Aufnahme- und Anamnese-

Prozesses (z. B. Einlesen von

Patientenstammdaten oder

Medikationsplan, Nutzung einer

Arzneimittelwissensdatenbank,

Eingabemaske fur Arzneimittel

oder Anamneseinformationen)

AS05 Prozessbeschreibung fir einen VA Umgang mit Arzneimitteln und
optimalen Medikationsprozess (z. Arzneimittelsicherheit
B. Arzneimittelanamnese — 2021-04-01

Verordnung — Patienteninformation
— Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —

Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis AA Routineuntersuchung bei AD-
und APS-therapie
2019-06-20
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlduterung
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer

elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme

(z. B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,

Gelbe Liste, Fachinfo-Service)

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von [J andere Mallnahme
Medikationsfehlern Vier-Augen-Prinzip

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung [0 Aushandigung von Wird im Rahmen des
einer lickenlosen arzneimittelbezogenen Entlassmanagement
Arzneimitteltherapie nach Informationen fiur die durchgefuhrt.
Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs

[0 Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

[0 Aushandigung des
Medikationsplans

[ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein Fir Notfalle besteht eine
(EEG) Kooperation mit dem

Krankenhaus Buchholz

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. DarGiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erflllen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, 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.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 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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AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

DES UNIVERSITATSKLINIKUMS HAMBURG-EPPENDORF

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Psychiatrische, Psychotherapeutische Abteilung

Name der Organisationseinheit/  Psychiatrische, Psychotherapeutische Abteilung
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2900
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Helmut Teller

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Psychiatrische, Psychotherapeutische
Abteilung

Telefon 04108 / 598 - 101

Fax 04108 /598 - 234

E-Mail teller@ginsterhof.de

Strasse / Hausnummer Metzendorfer Weg 21

PLZ / Ort 21224 Rosengarten-Tétensen

URL https://ginsterhof.de/

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VPOO (,Sonstiges*) Diagnostik und Therapie von
Traumafolgeerkrankungen

VP00 (,Sonstiges*) Diagnostik und Therapie
Psychiatrische Institutsambulanz

VPOO (,Sonstiges®) Diagnostik und Therapie von

Jungerwachsenen mit Stérungen
der Personlichkeitsentwicklung

VP00 (,Sonstiges*) Psychiatrische Regelbehandlung

VPOO (,Sonstiges*) Diagnostik und Therapie von
Persodnlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP00 (,Sonstiges*) Diagnostik und Therapie von

affektiven Erkrankungen im
mittleren Lebensalter

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

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 Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationare Fallzahl 396
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.2 239 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F32.2 69 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F43.1 17 Posttraumatische Belastungsstérung

F61 12 Kombinierte und andere Persoénlichkeitsstérungen

F60.31 9 Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F60.8 8 Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen

F41.0 7 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F33.1 6 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

F60.6 5 Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstérung

F41.1 4 Generalisierte Angststérung

F31.4 <4 Bipolare affektive Stdrung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F40.01 <4 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F60.7 <4 Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstérung
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ICD-10-GM-
Ziffer
F22.0
F31.6
F31.8
F32.1
F32.3
F40.1
F42.0
F42.1
F42.2
F45.37
F45.40
F60.0

OPS-301
Ziffer
9-649.20

9-649.40

9-649.50
9-649.31

9-634

9-607

9-649.11
9-649.21
9-649.10

9-649.41

9-649.12
9-649.13
9-626

9-649.51

9-649.15

Fallzahl
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Anzahl

2322

1586

1161

1004

847

761

709

417

376

360

358

256

239

231

202
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Offizielle Bezeichnung

Wahnhafte Stérung

Bipolare affektive Stdrung, gegenwartig gemischte Episode
Sonstige bipolare affektive Stérungen

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Soziale Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und Systeme
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Paranoide Persdnlichkeitsstorung

Offizielle Bezeichnung

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301
Ziffer
9-649.32
9-649.0
9-649.30
9-649.33

9-649.42

9-649.52
9-649.14
9-649.16

9-980.0

9-980.4

9-649.17
9-649.53
9-649.34
9-649.54
9-649.18

1-207.0
9-649.19

9-649.22
9-649.56
9-649.55
9-649.57

9-649.58

Anzahl

188

158

158

154

112

102

95

59

52

31

30

26

12

<4

<4

<4
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Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A1 (Regelbehandlung)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A5 (Psychotherapie)

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar / Erlduterung
Ambulanz Leistungen

AMO7 Privatambulanz Die Schwerpunkte der
Abteilung liegen in der
Behandlung von Angsten,
Depressionen, Zwangen,
Stdérungen in der
Personlichkeitsentwicklung,
Beeintrachtigungen durch
Traumafolgestérungen
sowie Reifungskrisen in der
Spatadoleszenz.

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 [J Nein
stationare BG-Zulassung 0 Ja
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 8,45
Personal mit direktem 8,45
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationare Versorgung 8,45
Falle je VK/Person 46,86390

davon Fachérzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 6,8

Personal mit direktem 6,8

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 6,8

Falle je VK/Person 58,23529

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ41
AQ51
AQ53

Nr.
ZF36

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

Neurochirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
Psychotherapie — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 22,05
Personal mit direktem 22,05
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 22,05
Falle je VK/Person 17,95918

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 1,63
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Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

1,63
0
0

1,63
242,94478

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

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

2,53
2,53

0
0

2,53
156,52173

Pflegefachmann und Pflegefachfrau

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

0
0

0
0

0
0,00000

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

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

0
0

0
0

0
0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte

0,34
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Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,34
0
0

0,34
1164,70588

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

0
0
0
0

0
0,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

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

0
0

0
0

0
0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Falle je VK/Person

0

0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

0
0

0
0

0
0,00000
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Stationare Versorgung 1,35
Falle je VK/Person 293,33333
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO05
PQO7
PQ10

PQ11
PQ14
PQ15

PQ19
Nr.

ZP13
ZP16
ZP20

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Stationen / eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie

Pflege in der Nephrologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Gemeindekrankenpflege/Ambulante Pflege

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
Qualitdtsmanagement

Wundmanagement

Palliative Care

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 2,22
Personal mit direktem 2,22
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,22

Falle je VK/Person 178,37837

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,20

Falle je VK/Person 330,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 1,41
Personal mit direktem 1,41
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Physiotherapeuten

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

Sozialpadagogen

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

0
1,41
280,85106

0,5
0,5

0
0

0,5
792,00000

0,93
0,93

0
0

0,93
425,80645
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B-[2].1 Psychosomatische, Psychotherapeutische Abteilung

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel
Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Psychosomatische, Psychotherapeutische Abteilung

3100
Hauptabteilung

Dr. Ute Christine Haberer

Chefarztin Psychosomatische, Psychotherapeutische
Abteilung

04108 /598 - 104

04108 / 598 - 234
wiedenhoeft-thullesen@ginsterhof.de
Metzendorfer Weg 21

21224 Rosengarten-Tétensen
https://www.ginsterhof.de/patienten-und-
interessierte/medizinische-abteilungen-und-
pflege/abteilung-psychosomatische-medizin-und-
psychotherapie

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit

leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VPOO (,Sonstiges*) Diagnostik und Therapie von
psychosomatischen Stérungen des
héheren Lebensalter

VP00 (,Sonstiges*) Diagnostik und Therapie von
Essstérungen
VP00 (,Sonstiges*) Diagnostik und Therapie bei

Kormorbiditat
psychischer/psychosomatischer
und kérperlicher Erkrankungen
VP00 (,Sonstiges*) Diagnostik und Therapie von
Traumafolgeerkrankungen

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 Persoénlichkeits- und
Verhaltensstdrungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationare Fallzahl 400
Teilstationare Fallzahl 1

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.2 205 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F32.2 77 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F41.0 19 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.1 19 Posttraumatische Belastungsstérung

F41.1 13 Generalisierte Angststorung

F40.01 6 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F60.31 6 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F45.40 5 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

F45.41 5 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F45.0 4 Somatisierungsstérung

F50.00 4 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F40.1 <4 Soziale Phobien

F45.2 <4 Hypochondrische Stérung

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

F32.1 <4 Mittelgradige depressive Episode

F33.1 <4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

F33.3 <4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

F42.2 <4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F44.4 <4 Dissoziative Bewegungsstérungen

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 37



ICD-10-GM-
Ziffer
F45.31
F45.34
F50.2
F23.2
F31.4
F40.00
F40.2
F44.6
F45.1
F45.30
F45.32
F50.3
F60.30

F60.8
F61

OPS-301
Ziffer
9-649.20

9-649.40

9-649.50
9-607

9-634

9-649.31
9-649.12
9-649.10
9-649.11
9-649.13
9-649.32
9-649.51

9-649.30

Fallzahl
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Anzahl

2713

2206

1088

952

899

659

643

600

599

427

407

330

193

Strukturierter Qualitatsbericht 2020
Div
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Offizielle Bezeichnung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes Verdauungssystem
Somatoforme autonome Funktionsstérung: Urogenitalsystem

Bulimia nervosa

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung

Spezifische (isolierte) Phobien

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Herz und Kreislaufsystem
Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres Verdauungssystem
Atypische Bulimia nervosa

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

Sonstige spezifische Persdnlichkeitsstérungen

Kombinierte und andere Persoénlichkeitsstorungen

Offizielle Bezeichnung

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche
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' OPS-301
Ziffer
9-649.14
9-649.33
9-649.0
9-649.52
9-649.15
9-649.21
9-649.53
9-649.16
9-649.34
9-649.17

9-649.41

9-649.54

1-207.0
9-649.18

9-649.55
9-626

9-649.35
9-649.19
3-800

3-801

9-649.1d
9-649.36
9-649.56
9-649.58
9-649.59

9-649.5b

Anzahl

182

179

168

154

153

136

52

48

42

34

31

14

11
10

8

5

5

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

<4
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Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche
Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar / Erlduterung
Ambulanz Leistungen

AMO7 Privatambulanz Wir bieten Behandlung fir
Patienten mit
psychosomatischen
Erkrankungen, Stérungen
der
Personlichkeitsentwicklung,
Depressionen,
Angststérungen.

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 0 Nein
stationare BG-Zulassung 0 Ja
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 10,92
Personal mit direktem 10,92
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 10,92
Falle je VK/Person 36,63003

davon Fachérzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 5,95

Personal mit direktem 5,95

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 5,95

Falle je VK/Person 67,22689

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 23,23
Personal mit direktem 23,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 23,23
Falle je VK/Person 17,2191

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
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Anzahl Vollkrafte 1,88
Personal mit direktem 1,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,88

Falle je VK/Person 212,76595

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 400,00000

Pflegefachmann und Pflegefachfrau

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
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Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,34
0,34

0
0

0,34
1176,47058

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

0
0
0
0

0
0,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Falle je VK/Person

0

0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

0
0
0
0

0
0,00000
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Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 1,35

Falle je VK/Person 296,29629

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO05
PQO7
PQ10

PQ11
PQ14
PQ15

PQ16
PQ19
PQ20
Nr.

ZP13
ZP16
ZP20

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Stationen / eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie

Pflege in der Nephrologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Familienhebamme

Gemeindekrankenpflege/Ambulante Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
Qualitadtsmanagement

Wundmanagement

Palliative Care
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B-[3].1 Tagesklinik

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Tagesklinik

2960
Hauptabteilung

Dr. Helmut Teller

Chefarzt der Psychiatrischen,
Psychotherapeutischen Abteilung

04108 /598 - 101

04108 / 598 - 234

kreuz@ginsterhof.de

Metzendorfer Weg 19

21224 Rosengarten-Totensen
https://www.ginsterhof.de/patienten-und-
interessierte/medizinische-abteilungen-und-
pflege/tagesklinik

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit

leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

VKO0
VP03
VP04

VP06

VP13
VP15

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Diagnostik und Therapie Psychiatrische Regelbehandlung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-

und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und

Verhaltensstérungen

Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychiatrische Tagesklinik

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

0
101

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-

Ziffer
F33.2

F32.2
F41.0
F45.40
F60.31
F32.1
F40.01
F41.1
F60.8
F61
F31.4

F33.1
F40.2
F42.2
F43.1
F45.37
F60.30
F60.6
F60.7

36

31
9
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

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

Fallzahl

Offizielle Bezeichnung

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

Mittelgradige depressive Episode

Agoraphobie: Mit Panikstérung

Generalisierte Angststérung

Sonstige spezifische Persdnlichkeitsstérungen

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Bipolare affektive Stdrung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Spezifische (isolierte) Phobien

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Posttraumatische Belastungsstdrung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme
Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung

Abhéngige (asthenische) Persdnlichkeitsstérung

B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-649.20

9-649.40

Anzahl

711

636

Offizielle Bezeichnung

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 46



Strukturierter Qualitatsbericht 2020
Div

02 Aufzeichnungen Ginsterhof — 05 Berichtswesen QM

durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.31 317 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-634 270 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

9-649.41 242 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-607 184 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.12 182 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 155 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.11 144 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 132 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 129 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.13 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-626 50 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.51 46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.33 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.21 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-980.5 20 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische Behandlung)

9-649.14 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.16 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.17 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

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

1-207.0 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-980.0 <4 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich

der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A1 (Regelbehandlung)

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 0 Nein
stationare BG-Zulassung 0 Ja
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,97
Personal mit direktem 1,97
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,97

Falle je VK/Person

davon Fachérzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 1,25

Personal mit direktem 1,25

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 1,25

Falle je VK/Person

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ42
AQ51
AQ53

Nr.
ZF36

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

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
Psychotherapie — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 3,37
Personal mit direktem 3,37
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,37

Falle je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 0
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Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0
0

Pflegefachmann und Pflegefachfrau

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0
0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 0
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Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Entbindungspfleger und Hebammen

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

0
0
0

0
0

0
0

0

0
0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Falle je VK/Person

0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

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

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

0
0

0

o o
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Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP13 Qualitdtsmanagement

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,58
Personal mit direktem 1,58
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,58

Falle je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,41
Personal mit direktem 0,41
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,41

Falle je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,75

Falle je VK/Person

Sozialpadagogen
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Anzahl Vollkrafte 04
Personal mit direktem 0,4
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 04

Falle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 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 Satz1 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 ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 23
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 20
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 20

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen 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 Pflegepersonairegelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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