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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Johannesbad Saarschleife

Einleitungstext

WIR ÜBER UNS

Auf Ihrem Weg zu psychischer Gesundheit, zu neuer Lebenskraft und zu einer positiven Zukunftsperspektive begleiten 
wir Sie kompetent. Gemeinsam beleuchten und bearbeiten wir Ihre bisherigen Lebensumstände, z.B. eine schwierige 
lebensgeschichtliche Entwicklung unter belastenden, vielleicht auch verletzenden Bedingungen oder eine aktuell 
überfordernde Lebenssituation. Wohnumfeld, Beziehungen, Arbeitswelt und sonstige Belastungen beziehen wir ein. Das
therapeutische Team ist fachlich bestens geschult und handelt auf dem neuesten Stand der Wissenschaft, so dass Sie 
schulenübergreifend nach einem bio-psycho-sozialen Konzept betreut werden.

HILFE FÜR KÖRPER, GEIST & SEELE 

Gesundung, Heilung und vor allem Gesundbleiben, stellen heutzutage eine große Herausforderung dar. Durch unser 
fachlich kompetentes, einfühlsames Team begleiten wir Sie auf diesem Weg. Der Schwerpunkt unserer Behandlung 
liegt auf der seelischen Einflussnahme. Als Basis dient eine erholsame, naturnahe Umgebung, eine Unterbringung in 
ansprechenden Einzelzimmern, sowie eine modern ausgestattete Klinik mit Wohlfühlatmosphäre.
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Mit unserem Qualitätsbericht möchten wir Ihnen einen umfassenden Einblick in unsere Versorgungsstrukturen geben 
und mehr Transparenz schaffen.

Herzlichst

Ihre Klinikleitung

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Karin Fuchs
Position Klinikleitung
Telefon 06865 / 90 - 1901
Fax 06865 / 90 - 1810
E-Mail karin.fuchs@johannesbad.com

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Karin Fuchs
Position Klinikleitung
Telefon. 06865 / 90 - 1901
Fax 06865 / 90 - 1810
E-Mail karin.fuchs@johannesbad.com

Weiterführende Links

URL zur Homepage https://www.johannesbad-medizin.com/saarschleife
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Johannesbad Saarschleife
Institutionskennzeichen 261001070
Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis

773869000

alte Standortnummer 00
Hausanschrift Cloefstraße 1a

66693 Mettlach-Orscholz
Telefon
E-Mail 06865 / 90 - 0
Internet info.saarschleife@johannesbad.com

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Frank Becker Facharzt für 

Psychatrie und 
Psychotherapie

06865 / 90 - 1902 06865 / 90 - 1944 gp_g023_akutpsychos
omatik@johannesbad.
com

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Nicole Kiefer Stationsleitung 

Akutpsychosomatik
06865 / 90 - 1861 Nicole.Kiefer@johann

esbad.com

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
06865 Karin Fuchs Klinikleitung 06865 / 90 - 1901 06865 / 90 - 1810 karin.fuchs@johannes

bad.com

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Johannesbad Saarschleife GmbH & Co. KG
Art privat

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP02 Akupunktur
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker
MP14 Diät- und Ernährungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege
MP18 Fußreflexzonenmassage
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische Fußpflege
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen

und Patienten sowie Angehörigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie
MP46 Traditionelle Chinesische Medizin
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining
MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung
NM02 Ein-Bett-Zimmer
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 

Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besucher durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten
NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen
NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des 
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, 
Tresor, Telefon, Schwimmbad, 
Aufenthaltsraum)

TV, WLAN, Parkplätze

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Name Pia Lex
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenbeauftragte
Telefon 06865 / 90 - 1889
Fax
E-Mail pia.lex@johannesbad.com

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstützung
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße
BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF23 Allergenarme Zimmer
BF24 Diätische Angebote
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen 

Anzeigen
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfällt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 15

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 21
Teilstationäre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsäquivalenten 
psychiatrischen Behandlung (StäB)

0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,80

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,80

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 2,7
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,7

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,7

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in 
Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewähltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkräfte 0,6
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,6

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,6

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,55
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,55

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,55

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,35
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,35

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,35
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Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 0,41
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,41

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,41

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Spezielles therapeutisches Personal (SP)
Anzahl Vollkräfte 1,1
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,1
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,1
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkräfte 0,55
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,55
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,55
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkräfte 0,35
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,35
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,35
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Kommentar/ Erläuterung
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Spezielles therapeutisches Personal Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

Anzahl Vollkräfte 0,6
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,6
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,6
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
Anzahl Vollkräfte 0,41
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,41
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,41
Kommentar/ Erläuterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Andreas Kühn
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagement- und Datenschutzbeauftragter
Telefon 06865 90 1935
Fax 06865 90 1850
E-Mail andreas.kuehn@johannesbad.com

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

Qualitätsmanagement, Klinikleitung und ärztliche Leitung

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Andreas Kühn
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagement- und Datenschutzbeauftragter
Telefon 06865 90 1935
Fax 06865 90 1850
E-Mail andreas.kuehn@johannesbad.com

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 
austauscht?

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑ Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑ Ja

Tagungsfrequenz bei Bedarf
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit

regelmäßige Mitarbeiterschulungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem  Ja☑ Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?  Ja☑ Ja
Tagungsfrequenz wöchentlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1
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Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

1

Hygienefachkräfte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑ Ja

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

quartalsweise

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Stefan Junk
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Orthopädie
Telefon
Fax
E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?  Nein☒ Nein

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  nein☒ Nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  nein☒ Nein

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑ Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel)

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

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

 ja☑ Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Ja

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 12,75 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Nein☒ Nein
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  nein☒ Nein

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

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

 nein☒ Nein
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen 
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

 ja☑ Ja

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

teilweise

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

 ja☑ Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 Ja☑ Ja

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

 Ja☑ Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 Ja☑ Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 Ja☑ Ja

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 
sind schriftlich definiert

 Ja☑ Ja

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Ja

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Nein☒ Nein

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  Ja☑ Ja
Patientenbefragungen  Ja☑ Ja
Einweiserbefragungen  Nein☒ Nein

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Sandra Wilhelm Leitung Hausdamen 06865 90 1892 VT_G023_Hausdame
n@johannesbad.com

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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 der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

ja – Arzneimittelkommission
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Frank Becker
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Psychatrie und Psychotherapie
Telefon 06865 90 1902
Fax 06865 90 1944
E-Mail gp_g023_akutpsychosomatik@johannesbad.com

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erläuterung

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.

Werden Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen?

 Ja☑ Ja

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt?  Nein☒ Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Kommentar / Erläuterung

AA10 Elektroenzephalograp
hiegerätt (EEG)(X)

Ja

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A 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.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Nein
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 
Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden.

Nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Psychosomatik/Psychotherapie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Psychosomatik/Psychotherapie

Fachabteilungsschlüssel 3100
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Frank Becker
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Psychatrie und Psychotherapie
Telefon 06865 / 90 - 1902
Fax 06865 / 90 - 1944
E-Mail gp_g023_akutpsychosomatik@johannesbad.com
Strasse / Hausnummer Cloefstraße 1a
PLZ / Ort 66693 Mettlach-Orscholz
URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Ja

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
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
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationäre Fallzahl 21
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

F32.1 6 Mittelgradige depressive Episode
F33.1 5 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode
F41.0 < 4 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]
F32.2 < 4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F33.2 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne psychotische

Symptome
F38.0 < 4 Andere einzelne affektive Störungen
F40.01 < 4 Agoraphobie: Mit Panikstörung
F43.1 < 4 Posttraumatische Belastungsstörung
F45.2 < 4 Hypochondrische Störung

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

9-649.20 75 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.42 58 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro 
Woche

9-649.43 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro 
Woche

9-634 25 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

9-649.21 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Ärzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-607 23 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

9-649.41 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro 
Woche

9-649.0 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit 
pro Woche

9-649.22 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Ärzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

9-649.44 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro 
Woche

9-649.30 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.40 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro 
Woche

9-649.31 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

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

trifft nicht zu / entfällt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 1,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,80

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,80
Fälle je VK/Person 11,66666

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Fälle je VK/Person 21,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 2,7
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,7

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,7
Fälle je VK/Person 7,77777

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Fälle je VK/Person 21,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
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Anzahl Vollkräfte 0,6
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,6

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,6
Fälle je VK/Person 35,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Fälle je VK/Person 21,00000

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,55
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,55

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,55
Fälle je VK/Person 38,18181

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,35
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,35

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,35
Fälle je VK/Person 60,00000

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 0,41
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,41

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,41
Fälle je VK/Person 51,21951
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Teil C - Qualitätssicherung

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

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfällt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

trifft nicht zu / entfällt

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

trifft nicht zu / entfällt

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt

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

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

3

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

3

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

 

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfällt

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

trifft nicht zu / entfällt
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