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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name: Spezialklinik Neukirchen GmbH & Co KG
Institutionskennzeichen: 260930595
Standortnummer: 00
Hausanschrift: Krankenhausstr.9

93453 Neukirchen b. HI. Blut
Postanschrift: Krankenhausstr 9

93453 Neukirchen
Internet http://www.spezialklinik-neukirchen.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr.med (UMF Arztlicher Direktor 09947 /28-103 ressler-
Klausenburg) Laszlo antal@spezialklinik-
Ressler-Antal neukirchen.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Regina Miinch Pflegendiestleitung ~ 09947/28-120 info@allergieklinik.de
Haus Neukirchen

Bianca Schropp Pflegedienstleitung 09976 /209 -124 info.r@allergieklinik.de
Haus Rotz

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Rudolf Hausladen Verwaltungsleitung ~ 09947/28-110 verwaltung@allergieklinik.de

A-2 Name und Artdes Krankenhaustragers

Name: Univ. Doz. Dr.John lonescu
Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfillt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterung
MPo3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare



Nr.
MPos

MP11
MP13
MP14
MP31
MP39

MP40
MP48
MPs51

MPs52
MPs7

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterung

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Diat- und Erndhrungsberatung

Physikalische Therapie/Biddertherapie

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehdérigen

Spezielle Entspannungstherapie

Warme-und Kilteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Biofeedback-Therapie

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMo1
NMo2
NMos
NMog
NM1o
NM14

NM17
NM18

NM19

NM3o

NM49

NMso

Leistungsangebot Zusatzangaben URL

Gemeinschafts- oder

Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer

Mutter-Kind-Zimmer

Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Fernsehgeratam Bett/im Zimmer 0 EUR pro Tag (max)

Rundfunkempfang am Bett 0 EUR pro Tag (max)

Telefon am Bett 0,75 EUR pro Tag (max)
ins deutsche Festnetz
0,10 EUR pro Minute
ins deutsche Festnetz
0,00 EUR bei
eingehenden Anrufen

Wertfach/Tresoram Bett/im

Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fir 0 EUR pro Stunde
Besucher und Besucherinnen sowie (max)

Patienten und Patientinnen O EUR pro Tag

Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen
Kinderbetreuung

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

BF23
BF24
BF25
BF26

Kommentar/
Erliuterung

Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar [ Erlauterung

Allergenarme Zimmer

Diatetische Angebote

Dolmetscherdienst

Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal



A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8. Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung,akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLo1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitaten
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 140
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille:

Vollstationare Fallzahl: 1467
Teilstationare Fallzahl: o)
Ambulante Fallzahl: 389

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 10,36
Personal mitdirektem 10,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0,26
Beschaftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 10,36

davon Facharzte und Fachirztinnen

Kommentar/Erlauterung

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,5

Personal mitdirektem 3,24

Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0,26

Beschaftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung o}

Stationare Versorgung 3,5

Mafgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Belegarzte und Belegirztinnen (nach §121 SGB V)

Anzahl Personen o]



Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte o}
Personal mitdirektem o}
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem o}
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung o}
Stationare Versorgung o]

davon Fachidrzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mitdirektem o}
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung o}
Stationare Versorgung o]
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits-und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 11,91
Personal mitdirektem 11,91
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem o}
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung o
Stationare Versorgung 11,91

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mitdirektem o}
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung o}
Stationare Versorgung o]

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,82
Personal mitdirektem 3,82
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem o}
Beschaftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung o}
Stationare Versorgung 3,82

davon ohne Fachabteilungszuordnung



Anzahl Vollkrafte
Personal mitdirektem
Beschaftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Mafigebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

SPo

SP1

SP2

SPs

Spezielles Anzahl
therapeutisches (Vollkraf
Personal te)
Diatassistent und 2,33
Diatassistentin

Oecotrophologe und 1

Oecothrophologin
(Ernahrungswissenschaf
tlerund
Erndhrungswissenschaft
lerin)

Sozialpadagoge und 0,77
Sozialpadagogin
Medizinisch-technischer 2,06
Laboratoriumsassistene
ntund Medizinisch-
technische
Laboratoriumsassistenti

n (MTLA)

o)
o
o

o

0

39,00

Personal mit Personal ohne Ambulan Stationdr Komment
direktem direktem te e ar/
Beschiftigungsverh Beschiftigungsverh Versorgu Versorgu Erlduteru
altnis altnis ng ng ng

2,33 o] o] 2,33

1 o) o 1

0,77 o o 0,77

2,06 o) o 2,06

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitaitsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Kein Lenkungsgremium vorhanden

Dr.med (UMFKlausenburg) Laszlo Ressler-Antal
Arztlicher Direktor
0994728103

ressler-antal@spezialklinik-neukirchen de

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person



Verantwortliche Person fiirdas eigenstandige Position fiir Risikomanagement
klinische Risikomanagement

Name Maria Oana

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberirztin

Telefon 0994728143

Fax

E-Mail info@spezialklinik-neukirchen.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibtes eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines  nein
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmafdig zum Thema Risikomanagement
austauscht?
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Existiertein einrichtungsinternes XINein
Fehlermeldesystem?

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem XINein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und o} Laut Bedarfsberechnung fiir eine Planstelle einer Hygienefachkraft

Krankenhaushygienikerinnen (VK HFK) istein Fachpfleger fiir Hygiene ausreichend
Hygienebeauftragte Arzteund 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 2

Eine Hygienekommission wurde Aa
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjédhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med (UMFKlausenburg) Laszlo Ressler-Antal
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 0994728103

Fax

E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefafikatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? trifft nicht zu
Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen trifft nicht zu
Venenverweilkathetern liegt vor?

10



A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?
Die Leitlinie istan die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Yja
Uja

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder die Aja

Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Hindedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiirdas

Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten

trifft nicht zu

trifft nicht zu

XINein

XINein

Xnein

Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und ja

Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit

resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage deraktuellen RKI-  Aja

Empfehlungen?

Es erfolgen regelmafiige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und

Yja

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

und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben

HMog Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und XINein
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, XINein
verbindliches Konzeptzum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regeltden Umgang XNein
mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regeltden Umgang XNein
mit schriftlichen Beschwerden

11
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Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen
sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiirdas
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Ein Patientenfiirsprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Anonyme Eingabeméglichkeiten existieren
Patientenbefragungen

Einweiserbefragungen

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

XINein

XINein

XINein

Ja
Ala
XNein
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Teil B- Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Dermatologieabteilung

Name der Organisationseinheit/ Dermatologieabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3400

Artder Abteilung Hauptabteilung

Zuginge

Strafe PLZ /Ort Internet
NeunburgerStr. 7 92444 ROtz

Krankenhausstr 9 93453 Neukirchen b.HI. Blut

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax
Arbeitsschwerpunkt
Dr.med. (UMF Arztlicher Direktor 09947 /28-103

Klausenburg) Laszlo
Ressler-Antal

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

E-Mail

ressler-
antal@allergieklinik.de

Das Krankenhaus hiltsich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen  AJa

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §135¢SCB V:
Kommentar/Erlduterung:

Es gibtkeine

Leistungen, fir die
finanzielle Anreize
vereinbart wurden

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar /Erlduterung

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien

VDo2 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

VD16 Dermatologische Lichttherapie

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

Vig3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar /Erlauterung
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar/Erlauterung
BF17 geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mitbesonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergréRRe (Ubergréfie, elektrisch

verstellbar)

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

Vollstationdre Fallzahl 1467
Teilstationare Fallzahl o

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

L20.8 712 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

G933 319 Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
L40.0 191 Psoriasis vulgaris

T78.4 51 Allergie, nicht niher bezeichnet

T78.1 39 Sonstige Nahrungsmittelunvertriaglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
M79.7 20 Fibromyalgie

Ls0.8 15 Sonstige Urtikaria

30.3 12 Ekzematoide Dermatitis

L30.0 9 Nummulares Ekzem

130.1 9 Dyshidrosis [Pompholyx]

L8o 9 Vitiligo

L4033 8 Psoriasis pustulosa palmoplantaris

L40.4 5 Psoriasis guttata

30.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Dermatitis

L70.0 4 Acne vulgaris

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-700 1037 Spezifische allergologische Provokationstestung

8-020.X 689 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-971.0 627 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkdrper-Dermatotherapie
(mindestens 2 x tagl.)

8-191.x 469 Verband bei grofflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige

1-712 254 Spiroergometrie

1-760 200 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstdrung

8-560.0 159 Lichttherapie: Selektive Ultraviolettphototherapie (SUP)

8-971.2 76 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkorper-Dermatotherapie

(mindestens 2 x tigl.), Balneotherapie und/oder Lichttherapie, allergologische,
diatetische (Karenzdiaten) und/oder psychosomatische Mafsnahmen

9-203.2 5 Hochaufwendige Pflege von Frithgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen: 43 bis
56 Aufwandspunkte

9-203.1 4 Hochaufwendige Pflege von Frithgeborenen, Neugeborenen und Siuglingen: 37 bis
42 Aufwandspunkte

9-203.4 4 Hochaufwendige Pflege von Frithgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen: 72 bis
100 Aufwandspunkte
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnungder Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterung
Ambulanz

AMo7  Privatambulanz Chronisch entziindliche

Darmerkrankungen
(V143)

Diagnostik und
Therapie von
Dermatitis und
Ekzemen (VD17)
Diagnostik und
Therapie von Allergien
(VK13)

Diagnostik und
Therapie von
Autoimmunerkrankung
en und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VDo2)
Diagnostik und
Therapie von Allergien
(VDo)

Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der Haut
und Unterhaut (VD10)

Diagnostik und
Therapie von
Infektionen der Haut
und derUnterhaut
(VDog)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach §115b SGBV
trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: XINein
stationdre BG-Zulassung: XINein

B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 10,36
Personal mitdirektem 10,10
Beschaftigungsverhiltnis
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Personal ohne direktem 0,26
Beschaftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung o}
Stationare Versorgung 10,36
Falle je VK/Person 141,60231

davon Facharzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkrafte 3,5

Personal mitdirektem 3,24

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0,26

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung o}

Stationare Versorgung 3,5

Falle je VK/Person 419,14285

Mafigebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQ63 Allgemeinmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 11,91
Personal mitdirektem 11,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem o}
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung o]
Stationare Versorgung 11,91
Falle je VK/Person 123,17380

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 3,82

Personal mitdirektem 3,82

Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem o

Beschaftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung o}

Stationare Versorgung 3,82

Falle je VK/Person 384,03141

Mafgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00
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B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und
Psychosomatik
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Teil C-Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR §112SGBV
Uber §136a und §136b SGBV hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach §137 Abs.3Satz1Nr.2SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach §137 Abs.1Satz1Nr.2SGBV
("Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfillt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs.3Satz1Nr.1 SGBV

Anzahl der Fachirztinnen und Fachirzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 6
Psychotherapeuten sowie Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahlderjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 3
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehrals 5Jahre zurlickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

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