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Einleitung

Sehr geehrte Lesende,

mit diesem Bericht mdchten wir die Arbeit der Curtius Klinik aus Sicht des Qualitdtsmanagements vorstellen.
Die Qualitat einer stationaren psychotherapeutischen Behandlung lasst sich nicht nur in Skalen fassen oder
in Zahlen ausdricken. Der psychosomatischen Medizin liegt ein bestimmtes Krankheitsverstandnis
zugrunde, das ,bio- psycho- sozial" genannt wird und verschiedene zentrale Lebensaspekte umfasst. Neben
korperlichen Einflissen spielen eben auch soziale und psychische Faktoren bei der Entstehung, aber vor
allen Dingen im Verlauf von Erkrankungen eine grof3e Rolle. Diese gilt es zu beachten und ggf. mit in die
Therapie einzubeziehen. Entscheidend fur den Erfolg einer Therapie sind nicht zuletzt die vielfaltigen
zwischenmenschlichen Beziehungen, die in einer Klinik entstehen und im Alltag der Patienten nach der
Entlassung auf sie einwirken. In den therapeutischen Beziehungen wie auch in den Kontakten zu
Mitpatienten ergeben sich unterschiedliche Impulse, die ebenso zur Heilung beitragen kénnen wie die
verschiedensten Therapieformen, die in der Curtius Klinik angeboten werden. Im Zentrum unseres
therapeutischen Handelns stehen die Entwicklungsmaéglichkeiten, die jeder Mensch in sich hat. Diese
Fahigkeiten und Méglichkeiten wahrzunehmen und zu starken, ist neben einer Symptomlinderung auch Ziel
einer Psychotherapie. Aus diesem Grund arbeiten in einem multiprofessionellen Team Arzte, Psychologen,
Pflegekrafte, Kreativtherapeuten, Physiotherapeuten, Erndhrungstherapeuten und viele andere zusammen,
um den Patienten im Prozess der Genesung zu begleiten und zur Seite zu stehen. In diesem Prozess ist das

Zusammenspiel vieler Rahmenbedingungen wichtig, die sich in diesem strukturierten Qualitatsbericht leider
nicht in allen Aspekten darstellen lassen.

Umfangreiche Informationen Gber die Akut- und Reha-Behandlung sowie unsere psychosomatische
Institutambulanz in der Curtius Klinik und unserem therapeutischen Vorgehen finden Sie auf unserer
Homepage www.curtius-klinik.de.

Fur die Erstellung des Qualitdtsberichts verantwortliche Person

Name Katja Heuer

Position Qualitatsmanagement
Telefon 04523 / 407 - 705
Fax 04523 / 407 - 608
E-Mail gm@curtius-klinik.de

Fiir die Volisténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Mario Barthel

Position Geschaftsflihrer

Telefon 04523 /407 - 702

Fax 04523 /407 - 608

E-Mail AssistenzGF@curtius-klinik.de

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Curtius Klinik
Institutionskennzeichen 260102149
Standortnummer aus dem Standortverzeichnis 772115000
Hausanschrift Neue Kampstrasse 2
23714 Bad Malente
Postanschrift Neue Kampstrasse 2
23714 Bad Malente
Telefon 04523 /407 -0
E-Mail info@curtius-klinik.de
Internet https://curtius-klinik.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Dr. Judith Kuhnert  Arztliche Direktorin 04523 / 407 - 502

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Stephan Klaver Abteilungsleitung 04523 /407 - 590
Pflege

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Geschéaftsfihrer Geschéftsfuhrung 04523 / 407 - 702
Mario Barthel

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Curtius Klinik GmbH & Co.KG
Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

Fax E-Mail
04523 /407 - 725  AssistenzCA@curtius-
klinik.de
Fax E-Mail
04523 / 407 - 725 pflege@curtius-
klinik.de
Fax E-Mail
04523 /407 - 725  AssistenzGF@curtius-
klinik.de
trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MP02
MPO04
MPO8
MP10
MP11
MP14
MP15
MP16
MP18
MP23
MP24
MP25
MP27
MP31
MP32

MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP48
MP51
MP52
MP53
MP57
MP60
MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur

Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

FuBreflexzonenmassage
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Biofeedback-Therapie

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Kommentar / Erlauterung
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO03
NM11
NM42

NM49

NM60

NM66

NM69

Leistungsangebot
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen
und Patienten

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Berucksichtigung von besonderen
Ernadhrungsbedarfen

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

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

URL

Kommentar / Erlauterung

3-Bett-Zimmer vorhanden

Die Therapeuten stehen rund um die
Uhr fiir Kurzkontakte zur Verfiigung. Die
Ortlichen Kirchen bieten seelsorgerische
Unterstitzung an.

ChefarztbegriiRung, Info-
Veranstaltungen der einzelnen
Abteilungen

Koordination Uber die hauseigene
Sozialberatung

Die Versorgung bei
Lebensmittelunvertraglichkeiten wird mit
der Ernahrungstherapie abgestimmt

2 TV-Raume, 1 Bibliothek, WLAN,
Bewegungsbad, Sauna, MTT-Raum,
Billiard, Cafeteria

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Maria Waschner

04523 / 407 - 600
04523 / 407 - 608

m.waschner@curtius-klinik.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF20

BF23
BF24
BF35

BF41

Aspekt der Barrierefreiheit

Leitung Patientenmanagement

Kommentar / Erlauterung

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergroe

Allergenarme Zimmer
Diatische Angebote

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen

Anzeigen

Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO4

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

/

Kommentar / Erlauterung

in Kooperation mit der Universitat
Hamburg und Rostock & Curriculum
der Psychosomatischen
Grundversorgung mit der AIM
(Arbeitsgemeinschaft fur
interdisziplinare Medizin in
Hannover)
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

130

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl
Ambulante Fallzahl

917
0
184

Fallzahl der als Hybrid-DRG abgerechneten Falle 0
Fallzahl der stationsédquivalenten psychiatrischen 0

Behandlung (StaB)
A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

davon Facharzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

Maligebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal

15,24
15,24
0,00
1,56
13,68

7,09
7,09
0,00
1,56
5,63
38,50

Belegéarzte und Belegarztinnen (nhach § 121 SGB V)

Anzahl Personen

0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 21,59
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 21,59
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 21,59

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

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

[eNoNoNoNe]

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

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 8,21
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 8,21
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,21

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 4,85
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,85
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,52
Stationare Versorgung 4,33
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,68
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,68
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,68

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 4,76
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 4,76
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,76

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 2,21
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,21
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,21
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A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

1

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
0,34

0,34
0,00
0,00

0,34

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
1,68

1,68
0,00
0,00

1,68

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
1,32

1,32
0,00
0,00

1,32

Oecotrophologin und Oecothrophologe
(Ernahrungswissenschaftlerin und
Erndhrungswissenschaftler) (SP17)

1,52

1,52

0,00

0,00

1,52
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
4,76

4,76
0,00
0,00

4,76

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe,
Psychologinnen und Psychologen

(M. Sc. oder M. A.) (SP23)

8,21

8,21

0,00

0,00

8,21

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut (SP24)
4,85

4,85

0,00

0,52

4,33

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
2,21

2,21
0,00
0,00

2,21
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Katja Heuer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 04523 /407 - 705

Fax 04523 / 407 - 608

E-Mail gm@curtius-klinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Lenkungsausschuss: Geschéaftsfiihrung, Chefarzte, Itd. Psychologin,
Funktionsbereiche Oberarzte, Abteilungsleitungen, QMB: 1 x im Quartal + Lenkungsrunde
(gleicher Teilnehmerkreis): 14-tagig

Tagungsfrequenz des Gremiums  quartalsweise

A-12.1.3 Befragungen

Patientenbefragungen

Es werden regelmaRig Patientenbefragungen o Ja

durchgefihrt?

Link zur Internetseite

Erlauterungen monatliche Auswertung nach dem Schulnotensystem 1 bis 6

Mitarbeiterbefragungen

Es werden regelmaRig Ja
Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt?
Erlauterungen Befragung und Auswertung durch die Berufsgenossenschaft

fur Gesundheitswesen (BGW)

Einweisendenbefragungen

Es werden regelmaRig Einweiserbefragungen [ Ja

durchgefuhrt?

Link zur Internetseite

Erlduterungen Im Rahmen des fachlicher Austausches bei den
Fortbildungsveranstaltungen der Curtius Klinik

Weitere Befragungen

Es werden andere Befragungen Nein
durchgefihrt?
Erlauterungen

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Mario Barthel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschaftsfihrer

Telefon 04523 /407 - 702

Fax 04523 /407 - 725

E-Mail AssistenzGF@curtius-klinik.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich
regelmafig zum Thema Risikomanagement austauscht?
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Konzept Risikomanagement +
Risikomanagement-Dokumentation Abteilungsspezifische Risiko- u.
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Chancenkataloge
2026-05-26
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Konzept med. Notfallmanagement
2026-02-25
RMO05 Schmerzmanagement Konzept Therapie chronische Schmerzen
2025-03-03
RMO06 Sturzprophylaxe Kontinuierliche statistische Erhebung inkl.
Analyse
2025-12-31
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Medizinprodukte Geratewartung
Fehlfunktionen von Geraten 2025-10-07
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von Andere Fallbesprechung im Rahmen der
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Psychosomatik Konzept: Stand 2026-07-14
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation Leitfaden Prastationare Diagnostik PSD
notwendiger Befunde 2025-12-29
RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement Sozialberatung + Pflege
2025-06-03

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise

Umgesetzte VerdnderungsmalRnahmen bzw. Malinahmen abgeleitet aus dem Lenkungsausschuf® und
sonstige konkrete Mal3nahmen zur dem Analyse im arztlich-therapeutischen Qualitatszirkel:
Verbesserung der Patientensicherheit Implementierung Checksystem fur elektrische Gerate von

Patienten und Akkus zur Brandschutzsicherung

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2026-05-21

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungstiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz quartalsweise
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Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 externe Dienstleistung
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienefachkrafte (HFK) (landesrechtliche Ja 1 externe Dienstleistung
Vorgaben existieren)

Hygienebeauftragte Arzte und Ja 1

hygienebeauftragte Arztinnen
(landesrechtliche Vorgaben existieren)

Hygienebeauftragte in der Pflege Ja 2 examinierte Pflegekrafte

(landesrechtliche Vorgaben existieren)
Eine Hygienekommission wurde eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Judith Kuhnert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Direktorin
Telefon 04523 / 407 - 502
Fax 04523 /407 - 725
E-Mail gm@curtius-klinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsflihrung, die arztliche Leitung, die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Der standortspezifische Standard umfasst Hygienemaf3nahmen in der ja
Wundversorgung gemafl Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene

und Infektionspravention (KRINKO) zu Pravention postoperativer

Wundinfektionen und zu Basishygiene.

Der standortspezifische Standard differenziert zwischen akuten und chronischen ja
Wunden

Der standortspezifische Standard thematisiert die Auswahl von ja
Wundbehandlung und Wundabdeckung.

Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung, die arztliche Leitung oder die Ja
Hygienekommission autorisiert?
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 5,21 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen?

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 nein
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)
Standortspezifischer Standard zum Umgang mit MRSA-besiedelten Patientinnen und Patienten nein
liegt vor. Der Standard orientiert sich an der im Berichtsjahr aktuellen Empfehlung der

Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) zur Pravention und

Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen

und pflegerischen Einrichtungen.

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE besiedelten Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und halbjahrlich
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Konzept inkl. strukturierter

Beschwerdemanagement eingefiihrt. Auswertung von Lob, Kritik und
Anregungen

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja

Konzept zum Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit Ja Qualitatsmanagementbeauftragte +
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt Leitung Patientenmanagement

Ein Patientenflrsprecher oder eine Patientenflrsprecherin Nein
mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Ergianzende Angaben, auf welchem Wege Beschwerden entgegengenommen werden (z. B.
personlich, telefonisch, per E-Mail, postalisch, Internetseite). Beschwerden, Lob und Anregungen
kdénnen personlich (QM-Sprechstunde), schriftlich (postalisch oder per Mail) sowie auf der Homepage
eingebracht werden

Ansprechperson fiur das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Arbeitsschwerpunkt Telefon Fax E-Mail
Katja Heuer Qualitdtsmanagementbeauftragte 04523 /407705 04523 /407436 gm@curtius-
klinik.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Judith Kuhnert

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Direktorin

Telefon 04523 / 407 - 502

Fax 04523 /407 - 725

E-Mail assistenzCA@curtius-klinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlauterung Krankenhausversorgungsvertrag nach § 14 ApoG

A-12.5.4 Instrumente und MaBRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren
Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte,
wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte Mallnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt bzw. welche Malnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Manahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlielenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfliigbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des
Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapielberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich Anwendungsgebiets,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
und Ahnliches) und Ressourcenabwégungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlassigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Maflnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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Nr.
ASO01

ASO03

AS04

AS05

ASO07

AS08

AS11

AS12

AS13

Instrument / MaBnahme

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu AMTS bezogenen Themen

Verwendung standardisierter Bégen fir die
Arzneimittel-Anamnese

Elektronische Unterstitzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan,
Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung fiir einen optimalen
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese
— Verordnung — Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

Maoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h.

strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z.
B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-

Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-

Service®)

Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln

Mafnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Sicherstellung einer ltickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zusatzangaben Erlauterung

Standardisierte
Verordnungsubersicht

(im KIS)

2025-07-31

regelmaRiges Update durch IT

Konzept
Arzneimittelmanagement
2025-06-01

Fallbesprechungen

Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship,
Erndhrung)

Teilnahme an einem
einrichtungsuiber-greifenden
Fehlermeldesystem

(siehe Kap. 12.2.3.2)

Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fur die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbeddrftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an EinrichtungsgrofRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller)
Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e
und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Maflnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In
diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal Teil A§ 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Werden Praventions- und ja Entsprechende Maflinahmen sind in unserem
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch und Konzept Gewaltpravention und Deeskalation
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen geregelt.

Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Ja Jugendliche ab 17 Jahre werden
versorgt? aufgenommen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlduterung
SK05 Altersangemessene

Beschwerdemoglichkeiten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

Das Krankenhaus verflgt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz3  nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 3100

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/ 3100
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Claudia Dik

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin Akut

Telefon 04523 / 407 - 502

Fax 04523 /407 - 725

E-Mail AssistenzCA@curtius-klinik.de
Strasse / Hausnummer Neue Kampstr. 2

PLZ / Ort 23714 Bad Malente

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit

leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §
135¢c SGB V

Kommentar / Erlauterung

v Ja

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

Nr.
VI25

VP00
VP00
VP01
VP02

VP03
VP04

VP05

VP06

VP09

VP13

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Essstérungen

PTBS

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstdrungen

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

B-[1].4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahl 917

Kommentar / Erlauterung
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B-[1].5 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 401 Rezidivierende depressive Stérung

F32 259 Depressive Episode

F43 171 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

F50 67 Essstérungen

F41 53 Andere Angststorungen

F45 43 Somatoforme Stérungen

F60 32 Spezifische Personlichkeitsstérungen

F40 20 Phobische Stérungen

F44 20 Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]

F42 14 Zwangsstoérung

F31 10 Bipolare affektive Stérung

F61 4 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

F62 <4 Andauernde Personlichkeitsdnderungen, nicht Folge einer Schadigung oder
Krankheit des Gehirns

F22 <4 Anhaltende wahnhafte Stérungen

F29 <4 Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

F34 <4 Anhaltende affektive Stérungen

F63 <4 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

F93 <4 Emotionale Stérungen des Kindesalters

B-[1].6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649 18206 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
9-634 1877 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei

psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

9-607 1828 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-984 102 Pflegebediirftigkeit

9-618 23 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-640 8 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

6-00c 4 Applikation von Medikamenten, Liste 12

9-645 <4 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

6-001 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1

9-61a <4 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen

B-[1].7 Leistungen der speziellen sektorengleichen Vergutung nach § 115f SGB V
(Hybrid-DRG)

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung Angebotene Kommentar / Erlduterung
der Leistungen
Ambulanz
AMO02 Psychiatrische Institutsambulanz psychosomatische
nach § 118 SGB V Institutambulanz PsIA
AM11  Vor- und nachstationare prastationare Diagnostik im
Leistungen nach § 115a SGB V Rahmen des Vorgespraches,

nachstationare Behandlung nach
Absprache méglich
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

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

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 15,24
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 15,24
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 1,56
Stationare Versorgung 13,68

Falle je VK/Person

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 7,09

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 7,09

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 1,56

Stationare Versorgung 5,53

Falle je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF02 Akupunktur

ZFQ07 Diabetologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)

ZF40 Sozialmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF73 Psychotherapie
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B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 21,59

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 21,59

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 21,59

Falle je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Kommentar
Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP16 Wundmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP35 Aromapflege

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

Psychologinnen und Psychologen (Diplom, M.Sc. oder M.A.)

Anzahl Vollkrafte 8,21
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8,21
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,21

Falle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 4,85
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,85
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,52
Stationare Versorgung 4,33

Falle je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,68
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,68
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,68

Falle je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 4,76
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,76
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,76

Falle je VK/Person
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 2,21
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,21
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,21

Falle je VK/Person

Teil C - Qualitatssicherung
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
Vv

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3
Satz1 Nr.1SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 10
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 10
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 10

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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