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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Verwaltungsleitung

Titel, Vorname, Name: Barbara Kibele

Telefon: 07525/93-2725

Fax: 07525/93-2737

E-Mail: Barbara.Kibele@Schussental-Klinik.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Cornelia Albani

Telefon: 07525/93-2731

Fax: 07525/93-2737

E-Mail: Cornelia.Albani@Schussental-Klinik.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.schussental-klinik.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Schussental-Klinik

Safranmoosstralie 5
88326 Aulendorf
260841597

00
http://www.schussental-klinik.de

Arztliche Leitung

Prof. Dr. med Cornelia Albani
07525/93-2731

07525/93-2737
Cornelia.Albani@Schussental-Klinik.de

Pflegedienstleitung

Rita Ege

07525/93-2900
Rita.Ege@Schussental-Klinik.de

Verwaltungsleitung
Kibele Barbara

Telefon: 07525/93-2725

Fax: 07525/93-2737

E-Mail: Barbara.Kibele@Schussental-Klinik.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Schussental-Klinik gGmbH

Art: freigemeinniitzig
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Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-3
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung:
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MPO03
MPO04
MPO08

MP11

MP13

MP14
MP15

MP16
MP17

MP18
MP22
MP23

MP24
MP25
MP31

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen
Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Physikalische Therapie/Badertherapie

Prozessbegleitung,
Motivation, Kontakte
herstellen, Unterstlitzung bei
der Vorbereitung von
Arbeitsversuchen,
Unterstuitzung bei dem
Entwickeln/ Erstellen von
geeigneten Bewerbungs-
Unterlagen

indikationsbezogen
therapeutische
Wasseranwendungen.
Konzentrative und
Integrative
Bewegungstherapie,
Progressive
Muskelrelaxation,
Ausdauertherapie, Med.
Trainingstherapie,
Ergometertraining,
Selbstregulation

Vortrage Psychoedukation,
Ernahrungsberatung,
FuRpflege

Mit Lehrktiche
Strukturiertes Entlass
Management nach §39 Abs.
1a SGBV

Arbeitstherapie

Bezugspflege

Kunst- und
Gestaltungstherapie
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MP32

MP33

MP34

MP35
MP37
MP39

MP40

MP42

MP48

MP52

MP53
MP57

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Aromapflege/-therapie

Biofeedback-Therapie

Medizinische
Trainingstherapie,
Progressive
Muskelrelaxation, Nordic-
Walking, Skills-
Trainingsgruppe,
Stabilisierungsgruppe

Tiefenpsychologisch
fundierte Therapie,
Verhaltenstherapie,
Gruppenpsychotherapie,
Sozialberatung,
Kontaktaufnahme
Arbeitgeber, Entwicklung
neuer Verhaltensmuster/
Umgangsformen bei
Konflikten in Schule,
Studium, Arbeitsplatz,
Nachbarschaft. Beratung bei
Antrag auf Psychos.
Rehabilitationsbehandlung

Progressive
Muskelrelaxation nach
Jacobsen

Painnurse,
Wundversorgung,
Kontinenzberatung

Fango, Heusack, heil3e
Rolle/ Wickel, coolpack

Selbsthilfegruppen fir
Essstérungen,
Abhangigkeitserkrankungen,
Angsterkrankungen,
Menschen in besonderen
Lebenssituationen, z.B.
Alleinerziehende,
Herzsportgruppe
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Mentales

Aktivierungstraining, Gehirn-
und Gedachtnistraining

Training/Konzentrationstraining

Beratung bei Antrag auf
psychosomatische
Rehabilitationsbehandlung

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Vortrage
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
NMO1 Gemeinschafts- oder Teeklche,
Aufenthaltsraum Leseraum,
Bibliothek, 2
Gruppenraume

mit Klavier, 2 TV-
Raume, freier
Gestaltungsraum,
offene Lounge,
kostenloser W-
LAN Zugang in
der offenen
Lounge und in
den
Aufenthaltsraume
n, Kapelle im
Gebaude,
Geratetrainingsra
um, Fahrradkeller

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 82 Zimmer
Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson Unterbringung
(grundsatzlich madglich) Begleitperson
(Erwachsene oder
Kinder) mit

Zustimmung des
Therapeuten im
Patientenzimmer

maoglich
(Zustellbett)

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 1.50€
NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: Internet-
Zimmer Anschluss im
0,80€
Patientenzimmer
bei Nutzung
Wahlleistung

Telefon moglich
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NM18

NM19

NM30

NM36

NM40

NM42

NM48

Telefon am Bett

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Klinikeigene Parkplatze flr
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Schwimmbad/Bewegungsba
d

Empfangs- und Begleitdienst
fur Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Seelsorge

Geldautomat

Kosten pro Tag:
0,80€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,10€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Kosten pro
Stunde maximal:

0,00€

Kosten pro Tag
maximal:

0,00€

Gutscheine fiir
wochentlich einen

Besuch des
Thermalbades am
Ort

Bei Anreise
Empfang und

Begleitung auf
das Zimmer durch
Klinikmitarbeiter
gefihrter

Hausrundgang fur
Neuankdémmlinge

Katholische und
evangelische
Seelsorge Haus.
Personliche
Sprechstunden
und Angebote flr
Patienten
(Abendmeditation,
Gottesdienste)

Bargeldabhebung
mit EC-Karte an
der Rezeption
moglich.
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NM49

NM50

NM60

NM62

NM65

Informationsveranstaltungen
far Patienten und
Patientinnen

Kinderbetreuung

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

Hotelleistungen

Gefiuhrter
Hausrundgang fur
neu angereiste
Patienten

Betreuung von
Begleitkindern

durch
Tagesmitter am

Ort nach
vorheriger
Absprache
moglich.

Bei Bedarf
fallbezogene
Kontaktaufnahme
mit
Selbsthilfeorganis
ationen

Besuch der
Schulen am Ort
flr
schulpflichtige

Begleitkinder nach
Absprache
moglich.

Kostenloser Hol-
/Bringedienst

vom/zum
Bahnhof. Auf
Wunsch
gebihrenpflichtige
-

Wascheservice.

Handtlicher im
Zimmer
vorhanden.
Gegen Gebihr
Komfortleistungen
(u.a. Kiihlschrank,
Getranke,
Badausstattung)
moglich.
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM66

NM67

Berlcksichtigung von

besonderen

Ernahrungsgewohnheiten

(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Andachtsraum

Angebote flur
besondere
Erndhrungsgewoh
nheiten: in
Absprache mit
Therapeut,
Diatassistentinnen
, Kiiche

Im Menuplan
grundsatzlich 1
vegetarisches
Angebot -
Schweinefleischlo
se Ernahrung
grundsatzlich
moglich; weitere
Absprachen ggf.
mit
Diatassistentinnen
und Kiche
moglich.

Kapelle im
Gebaude
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BF05

BF06

BFO8

BF09

BF10

BF11

BF17

BF20

BF21

BF22

BF24

BF32

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.3.
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstlitzung

Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Korpergrée, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Diatetische Angebote

Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Nach Absprache personelle
Unterstiitzung flr
sehbehinderte oder blinde
Menschen moglich

Zimmer mit
rollstuhlgeeigneter Nasszelle

Barrierefreier Zugang zu
allen Rdumen; Fahrstuhl

Im Foyer vorhanden

Ggf. nach vorheriger
Absprache personelle
Unterstuitzung moglich

Behandlung von Menschen
mit besonderem
Ubergewicht méglich

Blutdruckmanschetten,
Korperwaage,
Untersuchungsliegen

Mobiliar fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem
Ubergewicht.

Ubergewichtigenmobiliar,
Untersuchungs- und
Behandlungsliegen,
spezielle Gerate der
medizinischen
Trainingstherapie fir
Ubergewichtige

Tagliche Menuwahl
(Vollkost, leichte Vollkost,
vegetarisch/ fleischlos) und
Komponentenwahl inkl.
Salatbuffet, Sonderkosten,
Kost fiir Allergiker

Kapelle im Gebaude
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitat Leipzig
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und HS Weingarten, Masterarbeit
Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 82
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 708
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,9

Personal mit direktem 7,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,9

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,5

Personal mit direktem 3,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,5

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 18,68

Personal mit direktem 18,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,68

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,34

Personal mit direktem 1,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,34

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,27

Personal mit direktem 3,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,27
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 4,09

Personal mit direktem 4,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,09

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 1,4

Personal mit direktem 1,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,4
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,24

Personal mit direktem 1,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,24

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,05

Personal mit direktem 3,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,05

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 1,31

Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,31

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75
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SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Anzahl (gesamt) 24

Personal mit direktem 2,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,4

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin (Ernahrungswissenschaftler und

Erndhrungswissenschaftlerin)

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Alexander Kaun

Telefon: 07525/93-2738

Fax: 07525/93-2737

E-Mail: alexander.kaun@zfp-Zentrum.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschaftsfihrung und QMB
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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Position: Assistentin der Geschéaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name: Eva Schott
Telefon: 07525/93-2734
Fax: 07525/93-2737
E-Mail: eva.schott@zfp-Zentrum.de

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Ja

Geschaftsfihrung und Klinikleitung, QMB, Risikopaten

bei Bedarf
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO06

RMO7

RM10

RM11

RM12
RM18

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-

Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Entlassungsmanagement

Internes Fehlermeldesystem Nein
eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

Massnahmen:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geschéftsordnung QM i.d.F.
vom 30.11.2016
"Risikoinventar bewertet"
Januar 2018 vom
19.06.2018

Konzept fir das
medizinische
Notfallmanagement vom
30.10.2017

Geschaftsordnung QM i.d.F.
vom 30.11.2016
"Risikoinventar bewertet"
Januar 2018 vom
19.06.2018

Geschaftsordnung QM i.d.F.
vom 30.11.2016
"Risikoinventar bewertet"
Januar 2018 vom
19.06.2018

QualitatszirkelFallsupervisio
nen

Organisationsstandard
Medikamentenausgabe vom
29.06.2018

Prozessbeschreibung
Entlassung. Letzte
Aktualisierung 29.06.2018
Pflegeexpertenstandard
Entlassbericht, letzte
Aktualisierung 21.06.2018 /
Entlassmanagement nach
§39Abs.1a, vom 18.06.2018
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A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Oberarztin Abt. Innere- und Erndhrungsmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. Andrea Gostner
Telefon: 07525/93-20
Fax: 07525/93-2724
E-Mail: Andrea.gostner@schussental-klinik.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Betreuung durch externes
Institut

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Betreuung durch externes
Institut
Hygienebeauftragte in der Pflege 1
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen
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Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern

lieat nicht vor.
A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt nicht vor.

A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 13,8
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Intensivstationen
erhoben.

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung nein
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

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

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- MRSA_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen

Themen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Teilnahme am

oder internationalen Netzwerken zur Pravention MRSE-Netzwerk

von nosokomialen Infektionen des LK

Ravensburg
A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja ja, eingefihrt
Beschwerdemanagement eingefihrt
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja ja, existiert
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja ja, geregelt
mindlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die nein
Beschwerdefliihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert
Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja ja, durchgefiihrt. regelmaRig
durchgefihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen nein nein, nicht durchgefihrt.
durchgefiihrt Infoveranstaltungen fiir Einweiser

mit gegenseitigem Austausch

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph Schichtbildverfahren im  nein Uber umliegende KH ist
(CT) Querschnitt mittels eine 24/7-Verfugbarkeit
Roéntgenstrahlen gegeben
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung nein Uber umliegende KH ist
egerat (EEG) eine 24/ 7-
Verfligbarkeit gegeben
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Fachkrankenhaus Schussental-Klinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Fachkrankenhaus Schussental-Klinik"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Weitere Zugénge:

3100

Fachkrankenhaus
Schussental-Klinik

Chefarzt

Dr. Thomas Freudenberg

07525/93-20
thomas.freudenberg@schussental-klinik.de

Chefarzt

Dr. Roland Rahm

07525/93-20
roland.rahm@schussental-klinik.de

Anschrift: Safranmoosstralle 5
88326 Aulendorf
URL: http://www.schussental-klinik.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP03
VP04

VP05

VP06

VP09

VP12
VP13
VP14

B-1.4

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

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

Spezialsprechstunde
Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychoonkologie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 708

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,9

Personal mit direktem 7,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,9

Falle je Vollkraft 79,55060
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,5

Personal mit direktem 3,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,5

Félle je Vollkraft 128,72700
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ23 Innere Medizin

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF02 Akupunktur

ZF07 Diabetologie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF35 Psychoanalyse

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF46 Tropenmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 18,68

Personal mit direktem 18,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,68

Falle je Anzahl 37,90150
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 708,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,34

Personal mit direktem 1,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,34

Falle je Anzahl 528,35800

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 3,27

Personal mit direktem 3,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,27

Falle je Anzahl 216,51400

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und zusatzlich Fachpflege
Psychotherapie Psychosomatik und
Depression

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement
nach ICW/DGfW

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 4,09

Personal mit direktem 4,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,09

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 1,4

Personal mit direktem 1,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,4
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,24

Personal mit direktem 1,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,24

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,05

Personal mit direktem 3,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,05

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1,31

Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,31
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0-0,57

0,01-0,01

0

668

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

MRE ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitiatsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

+ Es wurde am klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

1

1.1

F19.2

F31.3

F31.4

F32.0
F32.1
F32.2
F33.1

F33.2

F33.3

F40.0
F40.1
F41.0
F41.1

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 14
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 11
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht

unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 11
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
60

31

240

106

(Datenschutz)

20
13
17
14

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Leichte depressive Episode
Mittelgradige depressive Episode
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Agoraphobie
Soziale Phobien
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Generalisierte Angststérung
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ICD-Ziffer

F41.9
F42.0
F42.1
F42.2
F43.0
F43.1
F45.0
F45.1
F45.2
F45.3
F45.4
F48.0
F50.0
F50.1
F50.2
F50.8
F50.9
F60.3
F60.6
F61

— (vgl. Hinweis

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

8

5

4
(Datenschutz)
4

118
(Datenschutz)

9

(Datenschutz)
4

9

4

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Angststérung, nicht ndher bezeichnet
Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstérung
Somatisierungsstérung

Undifferenzierte Somatisierungsstérung
Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung
Anhaltende Schmerzstérung

Neurasthenie

Anorexia nervosa

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Sonstige Essstorungen

Essstdrung, nicht ndher bezeichnet

Emotional instabile Personlichkeitsstorung
Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

Prozeduren zu B-1.7

auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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