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

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

Die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH betreiben zwei Krankenhäuser an den Standorten Gelnhausen und 

Schlüchtern. Die gGmbH ist 100-prozentige Gesellschafterin der Service GmbH, die wesentliche 

Dienstleistungen für die Kliniken und deren Töchter erbringt. Ergänzend zu den stati-onären und 

teilstationären Angeboten sind die Main-Kinzig-Kliniken Träger eines ambulanten Pflegedienstes in der 

Gemeinde Sinntal. Die Ambulante Pflege Main-Kinzig-Kliniken gGmbH ist in einer gleichnamigen 

Tochtergesellschaft organisiert. Ferner wird an beiden Standorten ein Medizinisches Zentrum mit 

Facharztpraxen betrieben. Zudem ist die Akademie für Gesund-heit, eine Schule insbesondere für 

Pflegefachpersonal, in der Tochtergesellschaft Pflege und Reha gGmbH organisiert. Ende 2022 waren 

bei den Main-Kinzig-Kliniken und ihren Tochterge-sellschaften rund 2.000 Mitarbeiter*innen beschäftigt. 

Ziel der Main-Kinzig-Kliniken ist es, eine bestmögliche, an wissenschaftlichen Leitlinien und Standards 

orientierte medizinische und pflegerische Versorgung für die Menschen im mittleren und östlichen Main-

Kinzig-Kreis und dessen Umland anzubieten.  

Die psychiatrische Tagesklinik Gelnhausen bietet als Teilbereich der Klinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie mit Hauptstandort Schlüchtern als Nebenstandort in Gelnhausen 18 Plätze zur 

teilstationären psychiatrischen Behandlung an. Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie ermöglicht 

eine hochwertige Versorgung von erwachsenen Personen mit psychischen Problemen und Erkrankungen 

sowohl in akuten Krisensituationen als auch bei längerfristigen Erkrankungen. Alle Segmente einer 

gestuften, den Erfordernissen angepassten Behandlungskette stellt die Klinik zur Verfügung, die 

ambulante Behandlung in der Notfallambulanz und der Psychiatrischen Institutsambulanz in Gelnhausen 

und Schlüchtern, der teilstationäre Bereich mit jeweils 18 Behandlungsplätzen in den Tageskliniken 

ebenfalls an beiden Hauptstandorten und die stationäre Versorgung auf vier Schwerpunktstationen in 

Schlüchtern mit 90 stationären Betten. In der psychiatrischen Tagesklinik Gelnhausen steht die 

Behandlung von Menschen mit depressiven Störungen, Angsterkrankungen oder somatoformen 

Störungen im Vordergrund. Darüber hinaus finden auch Personen mit Erkrankungen aus dem 

schizophrenen Formenkreis, mit Persönlichkeitsstörungen, mit Zwangsstörungen oder traumatisierte 

Menschen ein angepasstes Behandlungsangebot. Ergänzende Untersuchungen bei protrahierten 

Krankheitsverläufen erfolgen zur Diagnostik von ADHS und kognitiven Störungen.   

Am Krankenhaus Gelnhausen sind folgende weitere Kliniken etabliert: Klinik für Allgemein-, Viszeral- 

und Onkologische Chirurgiee, Klinik für Unfall-, Gelenk- und Wirbelsäulenchirurgie, Klinik für 

Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Klinik für Gynäkologie 

und Geburtshilfe, Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Klinik für Innere Medizin, Kardiologie, 

Gastroenterologie, Diabetologie, Pneumologie und Intensivmedizin, Klinik für Schlaganfallmedizin und 

Neurologie sowie eine Klinik für Urologie und Kinderurologie. Weitere Angebote sind die Abteilung für 

Gefäßchirurgie und die Abteilung für diagnostische und interventionelle Radiologie.  

Am Standort Schlüchtern werden neben der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie folgende Kliniken 

betrieben: Klinik für Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, 

Klinik für Orthopädie, Allgemein-, Unfall- und Wirbelsäulenchirurgie, Klinik für Geriatrie, Medizinsche 

Klinik II, Klinik für Gastroenterologie und interdisziplinäre Bauchstation und eine Palliativstation. Eine 

Abteilung für Radiologie rundet hier das Leistungsangebot ab. 

  

https://www.mkkliniken.de/psychiatrische-institutsambulanz-schluechtern.aspx
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Die Main-Kinzig-Kliniken belegen seit vielen Jahren durch Zertifizierungsverfahren ihre hohe Qualität in 

Strukturen, Prozessen und Ergebnissen der Patientenversorgung. Am Standort Gelnhausen bieten vier 

zertifizierte Organkrebszentren (Gynäkologisches Krebszentrum, Brustzentrum, Darmzentrum und 

Pankreaskrebszentrum – zusammengeführt im Viszeralonkologischen Zentrum) eine hochwertige 

Versorgung von Krebspatient*innen. Weitere zertifizierte Zentren sind das Perinatalzentrum Level II zur 

Versorgung von Frühgeborenen, das Diabetes-Zentrum, die Schlaganfalleinheit (Stroke Unit) und die 

Herzüberwachungsstation (Chest Pain Unit). Das Krankenhaus Schlüchtern verfügt über das Zertifikat 

als Klinik für Diabetespatienten, die Palliativstation belegt ihre hochwertige Arbeit durch die 

Zertifizierung nach Vorgaben der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin. Ihre Qualität in der 

Schwerstverletztenversorgung bestätigen beide Krankenhäuser mit der Zertifizierung als regionales 

Traumazentrum (Gelnhausen) bzw. lokales Traumazentrum (Schlüchtern).  

Im Folgenden erhalten Sie einen Überblick über Strukturen und Leistungen der psychiatrischen 

Tagesklinik Gelnhausen. Zu berücksichtigen ist, dass die Tagesklinik als Nebenstandort auf alle 

Strukturen und Angebote der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie am Hauptstandort Schlüchtern 

zugreifen kann. Da sich die Tagesklinik auf dem Gelände des Standortes Gelnhausen befindet, sind für 

die Patient*innen auch Angebote des Krankenhauses Gelnhausen verfügbar. 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: 

 

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit März 2020 die Inhalte und Verfahren 

unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. 

G-BA-Beschluss vom 27. März 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der 

Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in 

Krankenhäusern genommen. Diese Effekte können sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 

2022 widerspiegeln. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben 

aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre 

nicht immer möglich macht. 

 

Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den 

Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für 

Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname Main-Kinzig-Kliniken gGmbH 

Hausanschrift Kurfürstenstraße 17 

36381 Schlüchtern 

Zentrales Telefon 06661/81-0 

Fax 06661/81-6899 

Zentrale E-Mail info@mkkliniken.de 

Postanschrift Psychiatrische Tagesklinik Gelnhausen 

Herzbachweg 14 

63571 Gelnhausen 

Institutionskennzeichen 260611247 

URL http://www.mkkliniken.de 

 

Ärztliche Leitung 

 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Meininger 

Telefon 06051/87-2297 

Fax 06051/87-2291 

E-Mail info@mkkliniken.de 

 

 

 

 

  

mailto:info@mkkliniken.de?subject=
http://www.mkkliniken.de/
mailto:info@mkkliniken.de?subject=
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Pflegedienstleitung 

 

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedirektor 

Titel, Vorname, Name Samuel Palitzsch 

Telefon 06051/87-2369 

Fax 06051/87-2691 

E-Mail info@mkkliniken.de 

 

Verwaltungsleitung 

 

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm / Dipl.-Ing. Dieter Bartsch 

Telefon 06051/87-2203 

Fax 06051/87-2001 

E-Mail info@mkkliniken.de 

 

 

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes 

 

Standort 

Standortname: Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen Psychiatrische Tagesklinik 

Hausanschrift: Herzbachweg 14 

63571 Gelnhausen 

Telefon: 06051/870-0 

Fax: 06051/872617-2617 

E-Mail: info@mkkliniken.de 

Postanschrift: Herzbachweg 14 

63571 Gelnhausen 

Institutionskennzeichen: 260611247 

Standortnummer aus dem 

Standortregister: 

772470000 

Standortnummer (alt) 00 

URL: http://www.mkkliniken.de 

 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name Main-Kinzig-Kreis 

Art Öffentlich 

 

mailto:info@mkkliniken.de?subject=
mailto:info@mkkliniken.de?subject=
mailto:info@mkkliniken.de?subject=
http://www.mkkliniken.de/
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A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Krankenhausart 

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität Johann-Wolfgang-Goethe-Universität in Frankfurt am Main 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare 

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung 

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege 

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

MP37 Schmerztherapie/-management 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Patienten sowie 
Angehörigen 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen 

MP51 Wundmanagement 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen 

MP63 Sozialdienst 

 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link 

NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen 

Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B. 

Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, 

Schwimmbad, Aufenthaltsraum) 

 

NM49 Informationsveranstaltungen für Patientinnen 

und Patienten 

 

NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen  

NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsgewohnheiten (im Sinne von 
Kultursensibilität) 

 

NM42 Seelsorge  
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Funktion Fachkraft für Arbeitssicherheit 

Titel, Vorname, Name Michael Pfarr 

Telefon 06051/87-2004 

E-Mail Michael.Pfarr@mkkliniken.de 

 

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher Beschriftung 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde Menschen 

BF11 Besondere personelle Unterstützung 

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer Sprache 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen 

BF24 Diätische Angebote 

BF25 Dolmetscherdienst 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme 

BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche 

Tätigkeiten 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner 

A-9 Anzahl der Betten 

Betten 

Betten 0 

 

mailto:Michael.Pfarr@mkkliniken.de?subject=
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A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 190 

Ambulante Fallzahl 0 

Fallzahl stationsäquivalente 

psychiatrische Behandlung 

0 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 

 

 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

 

Anzahl Vollkräfte: 3,86 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,4 In der Tagesklinik Gelnhausen wird nur eine 

teilstationäre Versorgung angeboten. 

Ärzte der Psychiatrischen Institutsambulanzen und 

der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des 

Hauptstandortes Schlüchtern unterstützen die 

ärztliche Versorgung am Nebenstandort Gelnhausen 

Ambulant 2,46  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,86  

Nicht Direkt 0  

 

 

Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 

 

Anzahl Vollkräfte: 1,58 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,51  

Ambulant 1,07  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,58  

Nicht Direkt 0  

 

 

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember 

des Berichtsjahres 

 

Anzahl: 0 

A-11.2 Pflegepersonal 

 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 

 

 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

 

Personal insgesamt 

 

Anzahl Vollkräfte: 3,85 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,38  

Ambulant 0,47  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,85  

Nicht Direkt 0  

 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in 

Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal insgesamt 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,03 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,03  

Nicht Direkt 0  

 

 

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

 

Personal insgesamt 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,17 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,17  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,17  

Nicht Direkt 0  

 

 

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 1 Jahr 

 

Personal insgesamt 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,09 

 
 

Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,09  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,09  

Nicht Direkt 0  

 

 

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 

 

Personal insgesamt 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,05 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,05  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,05  

Nicht Direkt 0  

 

 

Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

 

Personal insgesamt 

 

Anzahl Vollkräfte: 2,06 
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Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,47  

Ambulant 1,59  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,06  

Nicht Direkt 0  

 

 

A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

 

Anzahl Vollkräfte: 3,46 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,61  

Ambulant 0,85  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,46  

Nicht Direkt 0  

 

 

 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,63 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,08  

Ambulant 0,55  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,63  

Nicht Direkt 0  

 

 

 

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 

 

Anzahl Vollkräfte: 1,26 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,26  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,26  

Nicht Direkt 0  

 

 

 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 

Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,3 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,3  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,3  

Nicht Direkt 0  

 

 

 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 

Anzahl Vollkräfte: 0,77 
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Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,61  

Ambulant 0,16  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,77  

Nicht Direkt 0  

 

 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut 

 

Anzahl Vollkräfte: 0 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 

 

 

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 

 

Anzahl Vollkräfte: 0 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 

 

 

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 

 

Anzahl Vollkräfte: 0 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 

 

 

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 

 

Anzahl Vollkräfte: 0 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 

 

 

SP26 - Sozialpädagogin und Sozialpädagoge 

 

Anzahl Vollkräfte: 0 
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Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 

 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Funktion Qualitätsmanagementbeauftragte 

Titel, Vorname, Name Andrea Leipold 

Telefon 06051/87-2673 

Fax 06051/87-2691 

E-Mail andrea.leipold@mkkliniken.de 

 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 

Funktionsbereiche 

Qualitätskonferenz 

Teilnehmer: Chefärzte, Qualitätsbeauftragte der Kliniken, 

Pflegedirektor, Med.Controlling, Geschäftsführung, QMB 

 

Arbeitsgruppe QM der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Teilnehmer: Leitende Ärztin, pfleg. Bereichsltg., therap. 

Berufsgruppen, klinikinterne QMB 

Tagungsfrequenz des 

Gremiums 

halbjährlich 

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 

mailto:andrea.leipold@mkkliniken.de?subject=
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Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 

Funktion Qualitätsmanagementbeauftragte 

Titel, Vorname, Name Andrea Leipold 

Telefon 06051/87-2673 

Fax 06051/87-2691 

E-Mail andrea.leipold@mkkliniken.de 

 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / 

Steuerungsgruppe 

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilung / 

Funktionsbereich 

RM-/CIRS-Konferenz 

Teilnehmer: Ärztlicher Direktor, Ärzte u. Pflege Kliniken, OP, 

Notaufnahme, Anästhesie, Hygiene, Haustechnik, Medizintechnik, 

Verwaltung, Hauswirtschaft, Gastronomie, Apotheke, Schule 

Pflegeberufe, Betriebsrat Risikomanagerin, QMB 
 

Tagungsfrequenz des 

Gremiums 

quartalsweise 

 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor 

Name: Abteilungsübergreifendes RM-

Konzept mit Maßnahmenplanung 
Datum: 29.09.2023 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 

Schulungsmaßnahmen 

 

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Konzepte Schulung und 

Umsetzung klinisches 

Notfallmanagement 
Datum: 28.06.2022 

RM05 Schmerzmanagement Name: Klinikspezifische 

Schmerzkonzepte 
Datum: 26.05.2022 

RM06 Sturzprophylaxe Name: Sturzpräventionskonzept nach 

Expertenstandard 
Datum: 17.11.2022 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 

Maßnahmen 

Name: Allgemeine und klinikspezifische 

Konzepte zur Deeskalation und zum 

Umgang mit freiheitsentziehenden 

Maßnahmen 
Datum: 29.12.2021 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 

Fehlfunktionen von Geräten 

Name: Verfahrensanweisungen 

Umgang mit Medizinprodukten 

Datum: 16.02.2022 

mailto:andrea.leipold@mkkliniken.de?subject=
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RM10 Strukturierte Durchführung von 

interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

- Mortalitäts- und 

Morbiditätskonferenzen 

RM12 Verwendung standardisierter 

Aufklärungsbögen 

 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 

und Patientenverwechselungen 

Name: Regelungen zur perioperativen 

Patientensicherheit 
Datum: 21.02.2022 

RM18 Entlassungsmanagement Name: Konzept Entlassmanagement 

nach § 39 SGB V und pfleg. 

Expertenstandard 
Datum: 27.09.2022 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 

Gremiums 

monatlich 

Verbesserung 

Patientensicherheit 

-Einführung eines elektronischen Medikamentenverordnungs- und 

-dokumentationssystems; 

-elektronisches strukturiertes Assessment pflegerischer Risiken 

durch Einführung einer DV-gestützten Pflegedokumentation 

(Apenio); 

-Standardisierung der Kennzeichnung von i.v.-Medikation und 

Infusionen; 

-Weiterentwicklung des Ersteinschätzungssystems in der 

Interdisziplinären Notaufnahme; 
-Weiterbildung von Pflegefachkräften in der Notfallpflege. 

 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und 

Verfahrensanweisungen zum 

Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

02.05.2023 

IF02 Interne Auswertungen der 

eingegangenen Meldungen 

monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem und zur 

Umsetzung von Erkenntnissen aus 
dem Fehlermeldesystem 

jährlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes 

Fehlermeldesystem 

Nein 
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 

(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und 

Krankenhaushygienikern 

2 Ergänzend wird das  

Hygienemanagement an beiden 

Standorten durch ein externes 

Institut  betreut (Fachärzte für 
Hygiene und Umweltmedizin) 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und 

hygienebeauftragte Ärzte 

1  

Fachgesundheits- und 

Krankenpflegerinnen und 

Fachgesundheits- und Krankenpfleger 

Fachgesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

Fachgesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger 

für Hygiene und Infektionsprävention 
„Hygienefachkräfte“ (HFK) 

4 Ein standortübergreifendes Team 

Hygienebeauftragte in der Pflege 1  

 

 

Hygienekommission 

Hygienekommission 

eingerichtet 

Ja 

Tagungsfrequenz des 

Gremiums 

halbjährlich 

 

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Meininger 

Telefon 06051/87-2297 

Fax 06051/87-2291 

E-Mail  

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspezifischer 

Standard für zentrale Venenverweilkatheter nicht nötig ist.  

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Nein 
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgeführt 

 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Nein 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Nein 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation 

vorhanden 

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Nein 

 

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

MRSA 

Standardisierte Information 

(MRSA) erfolgt z. B. durch 
Flyer MRSA-Netzwerke 

Ja 

Informationsmanagement 

für MRSA liegt vor 

Ja 

 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes 

Aufnahmescreening 

(aktuelle RKI-
Empfehlungen) 

Ja 

 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-

Viren 

Ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 

Netzwerken zur Prävention von 

nosokomialen Infektionen 

Name: MRE Rhein-Main 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 

„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Gold 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 

Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja Konzept liegt vor; Bearbeitungs- 

und Anlayseprozess ist software-

unterstützt strukturiert 

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 

verbindliches Konzept zum 

Beschwerdemanagement 

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) 

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit mündlichen Beschwerden 

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit schriftlichen Beschwerden 

Ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 

Beschwerdeführerinnen oder Beschwerdeführer 
sind schriftlich definiert 

Ja Rückmeldung innerhalb von drei 

Tagen 

 

 

Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt Nein 

 

Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Nein 

 

Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link  

Kommentar Eingabe anonymer Beschwerden möglich über 

Beschwerdemanagement der Tagesklinik, Beschwerdestellen in 

PDL-Sekretariaten, per Mail an die Main-Kinzig-Kliniken und über 
Briefkästen für schriftliche Beschwerden 
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Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion QM-Beauftragte Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Titel, Vorname, Name Pamela Howard 

Telefon 06661/81-3600 

Fax 06661/81-3604 

E-Mail sekretariat.kpp@mkkliniken.de 

 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Pfleg. Leitung PTK Gelnhausen 

Titel, Vorname, Name Thomas Jai 

Telefon 06051/87-2263 

Fax 06051/87-2264 

E-Mail info@mkkliniken.de 

 

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht  

Kommentar  

 

Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprecher 

Patientenfürsprecherin oder Patientenfürsprecher 

Funktion Patientenfürsprecherin 

Titel, Vorname, Name Ute Lübbe 

Telefon 06051/87-2369 

Fax 06051/87-2691 

E-Mail pdl-gn@mkkliniken.de 

 

Patientenfürsprecherin oder Patientenfürsprecher 

Funktion Patientenfürsprecherin 

Titel, Vorname, Name Christine Ubel 

Telefon 06051/87-2369 

Fax 06051/87-2691 

E-Mail pdl-gn@mkkliniken.de 

 

Zusatzinformationen zu den Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprechern 

Kommentar  

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen 

Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für 

Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung 

für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil 

mailto:sekretariat.kpp@mkkliniken.de?subject=
mailto:info@mkkliniken.de?subject=
mailto:pdl-gn@mkkliniken.de?subject=
mailto:pdl-gn@mkkliniken.de?subject=
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der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt 

wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder 

zentrale Arbeitsgruppe 

vorhanden, das oder die sich 

regelmäßig zum Thema 

Arzneimitteltherapiesicherhe
it austauscht? 

Ja - Arzneimittelkommission 

 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur 

Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person übertragen: Ja 

 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Es gibt eine eigenständige Position für das Thema 

Arzneimitteltherapiesicherheit 

 

Verantwortliche Person AMTS 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Meininger 

Telefon 06051/87-2297 

Fax 06051/87-2291 

E-Mail info@mkkliniken.de 

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl 

(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 0 

Weiteres pharmazeutisches Personal 0 

 

Erläuterungen 

Es besteht eine Kooperation mit einer externen Apotheke. 

 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus 

auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. 

Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement 

bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen 

adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie 

Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte 

zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von 

mailto:info@mkkliniken.de?subject=
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bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit 

welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt 

hat. 

Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt 

werden: 

• Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen 

Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der 

Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur 

Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation des Patienten als auch der für die 

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

• Medikationsprozess im Krankenhaus: 

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: 

Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – 

Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren 

Arzneimittelverordnung, z.B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der 

Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, 

Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.Ä.) und 

Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen 

Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. –verabreichung gemacht werden. 

• Entlassung: 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, 

dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an 

weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen 

und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. 

Arzneimittelverordnungen erfolgt. 
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 

Themen 

 Es finden 

regelmäßige 

Schulungen für 

Mitarbeiter des 

Hauses durch 

qualifizierte 

Mitarbeiter der 

Kooperationsapoth

eke zu aktuellen 

Themen statt. 

AS02 Vorhandensein adressatengerechter 

und themenspezifischer 

Informationsmaterialien für 

Patientinnen und Patienten zur 

ATMS z. B. für chronische 

Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

 Informationsmater

ialien zu 

allgemeinen 

Aspekten der 

Arzneimitteltherapi

e sowie zu 

Spezifika bei 

psychischen 

Störungen sind 

vorhanden 

Durchführung von 

Medikamententrai

ning als 

therapeutisches 
Angebot 

AS03 Verwendung standardisierter Bögen 

für die Arzneimittel-Anamnese 

Name: Ärztlicher 

Anamnesebogen 

Letzte Aktualisierung: 
03.04.2023 

Die 

Arzneimittelanamn

ese wird im 

Rahmen der 

ärztlichen 

Anamnese 

durchgeführt und 

routinemäßg 

standardisiert in 

einem Dokument 

der elektronischen 

Patientenakte 
erfasst. 
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AS04 Elektronische Unterstützung des 

Aufnahme- und Anamnese-

Prozesses (z. B. Einlesen von 

Patientenstammdaten oder 

Medikationsplan, Nutzung einer 

Arzneimittelwissensdatenbank, 

Eingabemaske für Arzneimittel oder 
Anamneseinformationen) 

 Patientenstammda

ten werden 

elektronisch 

erfasst. In einem 

Projekt der Main-

Kinzig-Kliniken 

wird die 

Implementierung 

eines 

elektronischen 

Medikationstool 

(u.a. Erfassung 

der 

Vormedikation, 

Anordnung und 

Verabreichung, 

Kompatibilitäts- 

und 

Plausibilitätsprüfun

gen) vorbereitet. 

AS05 Prozessbeschreibung für einen 

optimalen Medikationsprozess (z. B. 

Arzneimittelanamnese – Verordnung 

– Patienteninformation – 

Arzneimittelabgabe –

Arzneimittelanwendung – 

Dokumentation – 

Therapieüberwachung – 

Ergebnisbewertung) 

Name: 

Arzneimittelversorgung - 

Verordnung, Bestellung, 

Lagerung 

Letzte Aktualisierung: 

21.02.2022 

Bereichsübergreife

nde schriftliche 

Regelungen zur 

Arzneimittelversor

gung ist 

vorhanden. 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Name: Anordnung von 

Medikamenten 

Letzte Aktualisierung: 
21.04.2021 

SOP zur sicheren 

Arzneimittelauswa

hl und sicheren 

Anordnung von 
Medikamenten. 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 

elektronischer 

Arzneimittelinformationssysteme (z. 

B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, 
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®) 

  

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 

fehlerfreien Zubereitung von 

Arzneimitteln 

- Anwendung von 

gebrauchsfertigen 

Arzneimitteln bzw. 
Zubereitungen 

Spezifische 

Arzneimittel 

werden in der 

Kooperationsapoth

eke durch 

qualifiziertes 

Personal in einer 

infrastrukturell 

geeigneten 

Umgebung 
zubereitet. 
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AS10 Elektronische Unterstützung der 

Versorgung von Patientinnen und 
Patienten mit Arzneimitteln 

- Vorhandensein von 

elektronischen Systemen zur 

Entscheidungsunterstützung 

(z.B. Meona®, Rpdoc®, 

AIDKlinik®, ID Medics® 

bzw. ID Diacos® Pharma) 

Im Rahmen eines 

Projektes wird ein 

elektronisches 

Medikationstool in 

Pilotbereichen der 

Main-Kinzig-
Kliniken erprobt. 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 

Medikationsfehlern 

- Fallbesprechungen 

- Maßnahmen zur 

Vermeidung von 

Arzneimittelverwechslung 

Im 

Medikamententrai

ning werden die 

Selbstpflegekompe

tenzen der 

Patienten zum 

sicheren Umgang 

mit Arzneimitteln 
gestärkt 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 

lückenlosen Arzneimitteltherapie 
nach Entlassung 

- Aushändigung von 

arzneimittelbezogenen 

Informationen für die 

Weiterbehandlung und 

Anschlussversorgung der 

Patientin oder des Patienten 

im Rahmen eines 

(gegebenenfalls vorläufigen) 

Entlassbriefs 

- Aushändigung von 

Patienteninformationen zur 

Umsetzung von 

Therapieempfehlungen 

- Aushändigung des 

Medikationsplans 

- bei Bedarf Arzneimittel-

Mitgabe oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 

Bestandteil des 

Medikamententrai

nings ist es, die 

Selbständigkeit 

der Patienten zur 

Sicherstellung der 

Arzneimitteltherapi

e nach Entlassung 
zu fördern 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und 

Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, 

wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu 

erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige 

Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten 

ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete 

vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können u. a. Informationsmaterialien, 

Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 

Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein. 
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Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Werden Präventions- und 

Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen? 

Ja 

Kommentar Es wurde ein umfassendes Präventionskonzept in 

Zusammenarbeit mit der Kinderklinik und dem 

Qualitätsmanagement zu dem Thema Schutz vor 

Gewalt und Übergriffen an Kindern, Jugendlichen 

und vulnerablen Patientengruppen erarbeitet. Alle 

Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken wurden in 

mehreren Terminen zu dem Thema geschult. Das 

Schutzkonzept wird neuen Mitarbeitern vertraut 
gemacht. 

 

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

Gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben 

sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und 

Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- 

und Gefährdungsanalyse) und – der Größe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend – 

konkrete Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben 

Krankenhäuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit 

Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt 

bei Kindern und Jugendlichen aufweisen. 

 

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Werden Kinder und/oder Jugendliche 

versorgt? 

Ja 

Liegt ein auf Basis einer Gefährdungsanalyse 

erstelltes Schutzkonzept gegen (sexuelle) 

Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, 

das mindestens die Elemente Prävention, 

Interventionsplan und Aufarbeitung gemäß 
Teil B Abschnitt I § 1 Satz 9 QM-RL umfasst? 

Ja 

Kommentar Es wurde ein umfassendes Präventionskonzept in 

Zusammenarbeit mit der Kinderklinik und dem 

Qualitätsmanagement zu dem Thema Schutz vor 

Gewalt und Übergriffen an Kindern, Jugendlichen 

und vulnerablen Patientengruppen erarbeitet. Alle 

Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken wurden in 

mehreren Terminen zu dem Thema geschult. Das 

Schutzkonzept wird neuen Mitarbeitern im 
Rahmen der Einarbeitung vertraut gemacht. 
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Nr. Schutzkonzept Letzte 

Überprüfung 

Kommentar 

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ 

zur Aufarbeitung aufgetretener Fälle 

24.02.2022  

SK08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren 

zum Vorgehen in Kinderschutzfällen und 

insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle) 
Gewalt 

24.02.2022  

SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen  Teil der internen 

Pflichtfortbildungen 

SK03 Aufklärung   

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum 

achtsamen Umgang mit Kindern und 
Jugendlichen 

24.02.2022  

SK07 Sonstiges  Erweiteretes 

Führungszeugnis bei allen 

Neueinstellungen 
verpflichtend 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c 

Absatz 4 SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im 

Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von 

Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass 

Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllen, durch 

Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der 

drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System 

von Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der 

Gesetzgeber Abschläge vor. 

 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung 

Erläuterungen Die Notfallversorgung (Stufe 2) wird über den 

Hauptstandort des Krankenhauses Gelnhausen 

abgedeckt, auf dessen Gelände sich die Tagesklinik 
befindet 

Erfüllung der Voraussetzungen des 

Moduls der Spezialversorgung 

Nein 
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A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der der 

Regelungen zu den Notfallstrukturen) 

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? 

Ja 

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden? 

Nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 

B-1 Psychiatrie-Tagesklinik-SLU 

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Psychiatrie-Tagesklinik-SLU 

Fachabteilungsschlüssel 2960 

Art Hauptabteilung 

 

Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefärztin 

Titel, Vorname, Name Dr. Tatjana Müller-Neugebauer 

Telefon 06661/81-3610 

E-Mail psychiatrie@mkkliniken.de 

Straße/Nr Herzbachweg 14 

PLZ/Ort 63571 Gelnhausen 

Homepage http://www.mkkliniken.de 

 

 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope 

Substanzen 

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störungen 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen 

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und 

Faktoren 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik 

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen 

mailto:psychiatrie@mkkliniken.de?subject=
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 190 

 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Kommentar An den Standorten Krankenhaus Schlüchtern und Krankenhaus 
Gelnhausen 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Über Hauptstandort Schlüchtern 

 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung 

vorhanden 

Nein 

 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 

 

 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

 

Anzahl Vollkräfte: 3,86 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,4 In der Tagesklinik Gelnhausen wird nur eine 

teilstationäre Versorgung angeboten. 

Ärzte der Psychiatrischen Institutsambulanzen und 

der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des 

Hauptstandortes Schlüchtern unterstützen die 
ärztliche Versorgung am Nebenstandort Gelnhausen 

Ambulant 2,46 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen 

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,86  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 

 

Anzahl Vollkräfte: 1,58 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,51  

Ambulant 1,07 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen 

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,58  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
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B-1.11.2 Pflegepersonal 

 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 

 

 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

 

Personal in Fachabteilung 

 

Anzahl Vollkräfte: 3,85 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,38 In der Tagesklinik Gelnhausen wird nur eine 

teilstationäre Versorgung angeboten. 

Ambulant 0,47 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen 

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,85  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in 

Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

 

Personal in Fachabteilung 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,03 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,03  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

 

Personal in Fachabteilung 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,17 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,17  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,17  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 1 Jahr 

 

Personal in Fachabteilung 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,09 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,09  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,09  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 

 

Personal in Fachabteilung 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,05 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,05  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,05  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 

 

Ausbildungsdauer: 3 Jahre 

 

Personal in Fachabteilung 

 

Anzahl Vollkräfte: 2,06 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,47  

Ambulant 1,59 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,06  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP24 Deeskalationstraining 

ZP25 Gerontopsychiatrie 

ZP19 Sturzmanagement 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

 

Anzahl Vollkräfte: 3,46 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,61 In der Tagesklinik Gelnhausen wird nur eine 

teilstationäre Versorgung angeboten. 

Ambulant 0,85 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen 

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,46  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

 

Anzahl Vollkräfte: 0,63 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,08  

Ambulant 0,55 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen 

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,63  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

 

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 

 

Anzahl Vollkräfte: 1,26 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,26  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,26  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 

Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
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Anzahl Vollkräfte: 0,3 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,3  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,3  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 

 

 

 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

 

Anzahl Personen: 0,77 

 

 

Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,61  

Ambulant 0,16 Psychiatrischen Institutsambulanz Gelnhausen 

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,77  

Nicht Direkt 0  

 

 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden 

Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fall- 

zahl 

Dokumen- 

tationsrate 

Dokumen- 

tierte 
Datensätze 

Kommentar 

Herzschrittmacher-

Implantation (09/1) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-

Aggregatwechsel (09/2) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation 

(09/3) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Implantierbare 

Defibrillatoren - Implantation 
(09/4) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Implantierbare 

Defibrillatoren - 

Aggregatwechsel (09/5) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Implantierbare 

Defibrillatoren – 

Revision/Systemwechsel/Exp

lantation (09/6) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Karotis-Revaskularisation 

(10/2) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Gynäkologische Operationen 

(15/1) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Geburtshilfe (16/1) 0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Hüftgelenknahe Femurfraktur 

(17/1) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 
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Mammachirurgie (18/1) 0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Dekubitusprophylaxe (DEK) 0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herzchirurgie (HCH) 0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Offen 

chirurgische 

Aortenklappeneingriffe 
(HCH_AK_CHIR) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Kathetergestützte 

Aortenklappeneingriffe 

(HCH_AK_KATH) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Koronarchirurgische 
Operationen (HCH_KC) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Offen-

chirurgische 

Mitralklappeneingriffe 
(HCH_MK_CHIR) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Kathetergestützte 

Mitralklappeneingriffe 
(HCH_MK_KATH) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Hüftendoprothesenversorgun
g (HEP) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Hüftendoprothesenimplantati
on (HEP_IMP) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Hüftendoprothesenwechsel 

und Komponentenwechsel 
(HEP_WE) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herztransplantationen und 

Herzunterstützungssysteme 

(HTXM) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 
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Zählleistungsbereich 

Herzunterstützungssysteme/
Kunstherzen (HTXM_MKU) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Herztransplantation 

(HTXM_TX) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Knieendoprothesenversorgun

g (KEP) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Knieendoprothesenimplantati

on (KEP_IMP) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Knieendoprothesenwechsel 

und Komponentenwechsel 

(KEP_WE) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Leberlebendspende (LLS) 0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Lebertransplantation (LTX) 0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation 
(LUTX) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Neonatologie (NEO) 0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Nierenlebendspende (NLS) 0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 
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Perkutane 

Koronarintervention und 

Koronarangiographie (LKG) 
(PCI_LKG) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Ambulant erworbene 

Pneumonie (PNEU) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Nieren- und Pankreas- 

(Nieren-) transplantation 
(PNTX) 

0  0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 

dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung 

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitätssicherung für das Krankenhaus 

C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner 

Bewertung durch das Stellungnahmeverfahrens bedürfen oder für die eine 

Bewertung durch das Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 

nach § 137f SGB V 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 

Qualitätssicherung 

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

2 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 

Nummer 2 SGB V 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 

1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 

(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 

und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen 

(fortbildungsverpflichtete Personen) 

3 

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

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

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie 

(PPP-RL) 

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a Absatz 

2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen der 

Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal – 

PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 

136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der stationären Einrichtungen 

mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und psychosomatische 

Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung 

erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die 

Mindestvorgaben sind gemäß § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. 

Gemäß der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen 

(Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die 

Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Für das Berichtsjahr 2022 gilt ein 

Umsetzungsgrad von 90 %. 

 

Nachweis 1. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

1. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 

festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 



  
 

     49 / 57 
 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 

der vollstat. 

Versorgung 

Planplätze 

der teilstat. 

Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 

Behandlung 

Tagesklinik GN 0 18 C = offene, nicht 

elektive Station 

A = Konzeptstation für 

Allgemeinpsychiatrie 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 

Behandlungstage 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 976 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 11 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 

Personalausstattung 
(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten 

368 

Pflegefachpersonen 984 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und 
Psychologen 

773 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 399 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

98 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 

Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

236 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

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

Berufsgruppe Mindest- 

anforderungen 

eingehalten? 

Geforderte 

Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 

(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 375 98,11 

Pflegefachpersonen Ja 1084 90,81 

Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten (ohne ärztliche 

Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten), 

Psychologinnen und Psychologen 

Ja 352 219,63 

Spezialtherapeutinnen und 

Spezialtherapeuten 

Nein 579 68,97 

Bewegungstherapeutinnen und 

Bewegungstherapeuten, 

Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 56 174,85 

Sozialarbeiterinnen und 

Sozialarbeiter, 

Sozialpädagoginnen und 

Sozialpädagogen, 

Heilpädagoginnen und 

Heilpädagogen 

Ja 220 106,93 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 107,20 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 

Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 

Veränderungen 

Nein 

 

Nachweis 2. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

2. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 
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C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 

festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 

der vollstat. 

Versorgung 

Planplätze 

der teilstat. 

Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 

Behandlung 

Tagesklinik GN 0 18 C = offene, nicht 

elektive Station 

A = Konzeptstation für 

Allgemeinpsychiatrie 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 

Behandlungstage 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 928 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 38 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 

Personalausstattung 
(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten 

279 

Pflegefachpersonen 918 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und 
Psychologen 

784 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 336 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

82 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 

Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

185 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt eingehalten? Nein 

 



  
 

     52 / 57 
 

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen 

Berufsgruppe Mindest- 

anforderungen 

eingehalten? 

Geforderte 

Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 

(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Nein 367 75,84 

Pflegefachpersonen Nein 1065 86,24 

Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten (ohne ärztliche 

Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten), 

Psychologinnen und Psychologen 

Ja 345 227,61 

Spezialtherapeutinnen und 

Spezialtherapeuten 

Nein 566 59,48 

Bewegungstherapeutinnen und 

Bewegungstherapeuten, 

Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 56 146,53 

Sozialarbeiterinnen und 

Sozialarbeiter, 

Sozialpädagoginnen und 

Sozialpädagogen, 

Heilpädagoginnen und 

Heilpädagogen 

Nein 216 85,60 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 98,81 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 

Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 

Veränderungen 

Nein 

 

Nachweis 3. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

3. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 
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C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 

festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 

der vollstat. 

Versorgung 

Planplätze 

der teilstat. 

Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 

Behandlung 

Tagesklinik GN 0 18 C = offene, nicht 

elektive Station 

A = Konzeptstation für 

Allgemeinpsychiatrie 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 

Behandlungstage 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1149 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 10 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 

Personalausstattung 
(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten 

307 

Pflegefachpersonen 967 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und 
Psychologen 

1031 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 480 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

111 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 

Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

223 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

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

Berufsgruppe Mindest- 

anforderungen 

eingehalten? 

Geforderte 

Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 

(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Nein 440 69,68 

Pflegefachpersonen Nein 1272 76,02 

Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten (ohne ärztliche 

Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten), 

Psychologinnen und Psychologen 

Ja 413 249,44 

Spezialtherapeutinnen und 

Spezialtherapeuten 

Nein 680 70,68 

Bewegungstherapeutinnen und 

Bewegungstherapeuten, 

Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 66 168,46 

Sozialarbeiterinnen und 

Sozialarbeiter, 

Sozialpädagoginnen und 

Sozialpädagogen, 

Heilpädagoginnen und 

Heilpädagogen 

Nein 259 86,08 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 99,65 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 

Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 

Veränderungen 

Nein 

 

Nachweis 4. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

4. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 



  
 

     55 / 57 
 

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 

festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über 24-Stunden-Präsenzdienste? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 

der vollstat. 

Versorgung 

Planplätze 

der teilstat. 

Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 

Behandlung 

Tagesklinik GN 0 18 C = offene, nicht 

elektive Station 

A = Konzeptstation für 

Allgemeinpsychiatrie 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 

Behandlungstage 

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1082 

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 9 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 

Personalausstattung 
(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten 

386 

Pflegefachpersonen 716 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und 
Psychologen 

1092 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 448 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

117 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 

Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

201 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung 

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

Berufsgruppe Mindest- 

anforderungen 

eingehalten? 

Geforderte 

Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 

(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 415 93,15 

Pflegefachpersonen Nein 1198 59,80 

Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten (ohne ärztliche 

Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten), 

Psychologinnen und Psychologen 

Ja 389 280,50 

Spezialtherapeutinnen und 

Spezialtherapeuten 

Nein 640 70,05 

Bewegungstherapeutinnen und 

Bewegungstherapeuten, 

Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 62 188,60 

Sozialarbeiterinnen und 

Sozialarbeiter, 

Sozialpädagoginnen und 

Sozialpädagogen, 

Heilpädagoginnen und 

Heilpädagogen 

Nein 244 82,44 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 100,41 % 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Anzahl von 

Behandlungstagen 

Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 

Veränderungen 

Nein 

 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für 

neuartige Therapien 

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet 

werden, müssen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder 

Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst überprüft die Umsetzung der relevanten 

Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese vollumfänglich 

erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet 

werden, die die Mindestanforderungen erfüllen. 
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Arzneimittel für neuartige Therapien 

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel für neuartige Therapien 

angewendet? 

Nein 

 

 


