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Einleitung 

Die AUGUST-BIER-KLINIK liegt in mitten des Naturparks 
"Holsteinische Schweiz" in dem Kneipp-Heilbad und 
Heilklimatischen Kurort Bad Malente-Gremsm¿hlen direkt 
am Dieksee. Die Neurologische Fachklinik kann auf fast 
sechzig erfolgreiche Jahre zur¿ckblicken und sich somit zu 
den traditionsreichsten und kompetentesten Einrichtungen 
dieser Art zªhlen. 

Als Fachklinik f¿r Neurologie, Neurotraumatologie und 
Rehabilitation liegt der Schwerpunkt in der Versorgung von 
Patienten mit akuten neurologischen Erkrankungen 
(Schlaganfall, Multiple Sklerose, Parkinson, Restless-Legs-
Syndrom, Demenz, Bandscheibenvorfall, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Epilepsie, Kopfverletzungen, Polyneuropathien) 
sowie in der Behandlung von neurologischen Rehabilitanden 
der Phase B bis einschlieÇlich D, so dass alle Mºglichkeiten 
der neurologischen Akut- und Rehabilitationsbehandlung 
unter einem Dach angeboten werden. Dieses 
leistungsstarke Gesamtkonzept wird in den therapeutischen 
Bereichen "Ergotherapie", "Logopªdie" und "Physiotherapie" 
in Form von Therapieambulanzen sowie eines 
psychologischen Fahreignungstests als auch in Form eines 
Aphasie-Zentrums ergªnzt. Das Landes-Aphasie-Zentrum 
Schleswig-Holstein ist ein Beratungs-, Begegnungs- und 

Fortbildungszentrum f¿r Menschen mit Aphasie und deren Angehºrige sowie die Initiierungs- und 
Koordinierungsstelle f¿r Selbsthilfegruppen f¿r das gesamte Bundesland. Weitere ambulante Angebote 
bestehen durch eine Ermªchtigungsambulanz zur Botulinumtoxin-Injektion bei neurologischen Erkrankungen 
sowie durch das Concussion-Center Schleswig-Holstein zur Diagnose und Behandlung von leichten 
Schªdel-Hirn-Verletzungen im Sportbereich, nach Traumata im Arbeitsleben und Alltagsbereichen. 
 

Die Entwicklung eines systematischen Qualitªtsmanagements nahm im Jahre 1999 seine Anfªnge. Fortan 
wurde kontinuierlich eine Vielzahl von Instrumenten f¿r die Weiterentwicklung der gelebten Qualitªt etabliert 
und dieses durch die erfolgreiche Erlangung des Reha-Siegels "Medizinische Rehabilitation in gepr¿fter 
Qualitªt" in 2008 sowie des KTQ-Zertifikats in 2010 und 2012 als auch in 2015 bestªtigt. 2018 wurde die 
AUGUST-BIER-KLINIK nach DIN EN ISO 9001:2015 und DEGEMED zertifiziert. Weiterhin erhielt die 
AUGUST-BIER-KLINIK im Jahr 2018 die Auszeichnung als ĂFamilienfreundliches Unternehmenñ des Kreises 
Ostholstein. 

 

F¿r die Erstellung des Qualitªtsberichts verantwortliche Person 

Name Myriam Ulverich 
Position Qualitªtsmanagement 
Telefon 04523 / 405 - 587 
Fax 04523 / 405 - 100 
E-Mail m.ulverich@august-bier-klinik.de 
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F¿r die Vollstªndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitªtsbericht verantwortliche Person 

Name Bianca Neysters 
Position Verwaltungsleiterin 
Telefon. 04523 / 405 - 0 
Fax 04523 / 405 - 100 
E-Mail neysters@august-bier-klinik.de 

Weiterf¿hrende Links 

URL zur Homepage http://www.august-bier-klinik.de 
URL f¿r weitere Informationen http://www.august-bier-klinik.de/infocenter/ 
Weitere Links 

Ǔ https://august-bier-klinik.de/wp-
content/uploads/2013/03/abk_kraftfahreignung-flyer.pdf  
(Fahreignungsdiagnostik ) 

Ǔ https://august-bier-klinik.de/wp-
content/uploads/2013/03/ANSICHT_ABK_Concussion-
Center_v05_RZ.pdf (Concussion Center Schleswig-Holstein ) 

Ǔ https://august-bier-klinik.de/entspannung-dank-botulinumtoxin/ 
(Botulinumtoxinambulanz ) 

Ǔ http://www.august-bier-klinik.de/wp-content/uploads/2013/03/abk_laz-
flyer.pdf (Landes-Aphasie-Zentrum Schleswig-Holstein ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://august-bier-klinik.de/wp-content/uploads/2013/03/abk_kraftfahreignung-flyer.pdf
https://august-bier-klinik.de/wp-content/uploads/2013/03/abk_kraftfahreignung-flyer.pdf
https://august-bier-klinik.de/wp-content/uploads/2013/03/ANSICHT_ABK_Concussion-Center_v05_RZ.pdf
https://august-bier-klinik.de/wp-content/uploads/2013/03/ANSICHT_ABK_Concussion-Center_v05_RZ.pdf
https://august-bier-klinik.de/wp-content/uploads/2013/03/ANSICHT_ABK_Concussion-Center_v05_RZ.pdf
https://august-bier-klinik.de/entspannung-dank-botulinumtoxin/
http://www.august-bier-klinik.de/wp-content/uploads/2013/03/abk_laz-flyer.pdf
http://www.august-bier-klinik.de/wp-content/uploads/2013/03/abk_laz-flyer.pdf
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name AUGUST-BIER-KLINIK - Neurologie und Rehabilitation 
Institutionskennzeichen 260100706 
Standortnummer 00 
Hausanschrift Diekseepromendade 7-11, 23714 Bad Malente-Gremsm¿hlen 
Postanschrift Dieseepromenade 7-11, 23714 Bad Malente-Gremsm¿hlen 
Internet http://www.august-bier-klinik.de 

 rztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Dipl.-
Psych. Klaus 
Stecker 

Chefarzt 04523 / 405 - 110 04523 / 405 - 410 stecker@august-
bier-klinik.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Frauke Steffens Pflegedienstleiterin, 

Mitglied der Klinikleitung, 
Aufnahmemanagement 

04523 / 405 - 120 04523 / 04523 - 100 steffens@august-
bier-klinik.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Bianca Neysters Verwaltungsleiterin 04523 / 405 - 0 04523 / 405 - 100 neysters@august-
bier-klinik.de 

 

 
          
v.l.: Pflegedienstleiterin Frauke Steffens, Chefarzt Dr. Dipl.-Psych. Klaus Stecker, Verwaltungsleiterin Bianca Neysters   
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A-2 Name und Art des Krankenhaustrªgers 

Name Stiftung AUGUST-BIER-KLINIK, Fachklinik f¿r Neurologie, Neurotraumatologie und Rehabilitation 
Art freigemeinn¿tzig 
 

A-3 Universitªtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 
Universitªt Ǔ Universitªt zu L¿beck 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung f¿r die Psychiatrie 

trifft nicht zu / entfªllt 

 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlªuterung 

MP03 Angehºrigenbetreuung/-beratung/-seminare RegelmªÇige Gesundheitsvortrªge 
zu neurologischen Themen; 
Zusammenarbeit mit dem 
Schlaganfallring S.-H. 

MP04 Atemgymnastik/-therapie  
MP06 Basale Stimulation  
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 

Sterbenden 
 

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik  
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  
MP12 Bobath-Therapie (f¿r Erwachsene und/oder Kinder)  
MP13 Spezielles Leistungsangebot f¿r Diabetiker und 

Diabetikerinnen 
Diabetes Nurse, 
Diabetespflegefachkrªfte DDG., 
Diabetesmanagement, Beratung, 
Informationsmaterial 

MP14 Diªt- und Ernªhrungsberatung  
MP15 Entlassmanagement/Br¿ckenpflege/¦berleitungspflege  
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege 
Bereichspflege 

MP18 FuÇreflexzonenmassage  
MP21 Kinªsthetik  
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  
MP24 Manuelle Lymphdrainage  
MP25 Massage  
MP26 Medizinische FuÇpflege Extern 
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  
MP31 Physikalische Therapie/Bªdertherapie  
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 
 

MP33 Prªventive Leistungsangebote/Prªventionskurse  
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst 
U.a. Psychologischer 
Fahreignungstest 

MP35 R¿ckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsªulengymnastik  
MP37 Schmerztherapie/-management Pain Nurse 
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von 

Patienten und Patientinnen sowie Angehºrigen 
 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot  
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MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopªdie  
MP45 Stomatherapie/-beratung Extern 
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopªdietechnik  
MP48 Wªrme- und Kªlteanwendungen  
MP51 Wundmanagement Wundexperten ICW 
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Beispielsweise mit der Parkinson-

Selbsthilfegruppe der Region 
MP53 Aromapflege/-therapie  
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung  
MP57 Biofeedback-Therapie Sensorengest¿tzer Armtrainer f¿r 

ein dreidimensionales Training. Die 
Bewegungsablªufe werden mittels 
des Sensorensystems per Monitor 
dargestellt. 

MP59 Gedªchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 
Training/Konzentrationstraining 

 

MP60 Propriozeptive neuromuskulªre Fazilitation (PNF)  
MP62 Snoezelen  
MP63 Sozialdienst  
MP64 Spezielle Angebote f¿r die ¥ffentlichkeit Z.B. Gesundheitsvortrªge, 

Gesundheitsberatung; Homepage; 
Informationsmaterial 

MP66 Spezielles Leistungsangebot f¿r neurologisch erkrankte 
Personen 

 

MP68 Zusammenarbeit mit stationªren 
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

 

 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Kommentar / Erlªuterung 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistung 
NM10 Zwei-Bett-Zimmer Bei Wahlleistung"Ein-/ Zwei-Bett-

Zimmer" mit Seeblick 
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Bei Wahlleistung "Zwei-Bett-

Zimmer" mit Seeblick 
NM40 Empfangs- und Begleitdienst f¿r Patientinnen und Patienten 

sowie Besucherinnen und Besuchern durch ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

Bei Wahlleistung"Ein-/ Zwei-Bett-
Zimmer", wªhrend des gesamten 
Aufenthalts; Ehrenamtler/innen und 
Patientenbegleiter/innen (Hol- und 
Bringedienst) unterst¿tzen die 
Patienten. 

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung RegelmªÇige Gottesdienste, 
Einzelgesprªche 

NM49 Informationsveranstaltungen f¿r Patientinnen und Patienten RegelmªÇige Angebote; auch f¿r 
Angehºrige 

NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen Das Landes-Aphasie-Zentrum S.-
H. und das Concussion Center 
Schleswig-Holstein sind der Klinik 
angegliedert. 
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NM66 Ber¿cksichtigung von besonderen Ernªhrungsbedarfen Die K¿che der AUGUST-BIER-
KLINIK bereitet tªglich 
abwechslungsreiche, schmackhafte 
und bekºmmliche Speisen an. Die 
Gerichte werden tªglich frisch 
zubereitet und in Zusammenarbeit 
mit den  rzten und Logopªden 
entsprechend des Krankheitsbildes 
abgewandelt. 

NM68 Abschiedsraum  
NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen 

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

Informationsmaterial wird im 
Rahmen des 
Aufnahmemanagements dem/der 
Patienten/in sowie bei Bedarf den 
Angehºrigen ausgehªndigt. 

 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner f¿r Menschen mit Beeintrªchtigung 

 

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

"SBB" 
Schwerbehindertenbeauf-
tragte/r 

Inklusion und 
Barrierefreiheit/Interessen-
vertretung und Beratung 

04523 / 
405 - 0 

04523 / 
405 - 
100 

Schwerbehindertenbeauftragte
@august-bier-klinik.de 

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar / Erlªuterung 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterst¿tzung f¿r 
sehbehinderte oder blinde Menschen 

Hol- und Bringedienst als 
Patientenbegleitung 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitªranlagen  
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auÇen)  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten f¿r Besucherinnen und 

Besucher 
 

BF11 Besondere personelle Unterst¿tzung Hol- und Bringedienst, gr¿ne 
Helferin, Ehrenamtler, Seelsorgerin 

BF13 ¦bertragung von Informationen in leicht verstªndlicher, 
klarer Sprache 

 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  
BF16 Besondere personelle Unterst¿tzung von Menschen mit 

Demenz oder geistiger Behinderung 
Patientenbegleiter/innen (Hol- und 
Bringedienst); therapeutische 
Bereiche mit Fotos der dort 
arbeitenden Therapeuten 
gekennzeichnet 

BF17 Geeignete Betten f¿r Patientinnen und Patienten mit 
besonderem ¦bergewicht oder besonderer KºrpergrºÇe 

 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerªte f¿r Patientinnen und 
Patienten mit besonderem ¦bergewicht oder besonderer 
KºrpergrºÇe 

 

BF21 Hilfsgerªte zur Unterst¿tzung bei der Pflege f¿r 
Patientinnen und Patienten mit besonderem ¦bergewicht 
oder besonderer KºrpergrºÇe 

 

BF22 Hilfsmittel f¿r Patientinnen und Patienten mit besonderem  

 

 

mailto:Schwerbehindertenbeauftragte@august-bier-klinik.de
mailto:Schwerbehindertenbeauftragte@august-bier-klinik.de
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BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit f¿r Menschen mit 
Mobilitªtseinschrªnkungen 

 

BF34 Barrierefreie ErschlieÇung des Zugangs- und 
Eingangsbereichs f¿r Menschen mit 
Mobilitªtseinschrªnkungen 

 

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder 
visuellen Anzeigen 

 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige  
BF38 Kommunikationshilfen z.B. Kommunikationstafeln, 

Pictocom 
BF40 Barrierefreie Eigenprªsentation/Informationsdarbietung auf 

der Krankenhaushomepage 
 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmºglichkeiten auf Notrufsysteme  
 

 

 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewªhlte wissenschaftliche Tªtigkeiten 

Kommentar / Erlªuterung 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen  
FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitªten 
 

 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlªuterung 
HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 

Krankenpflegerin 
Ausbildungsplªtze auch f¿r 
Altenpfleger/innen und 
Altenpfegehelfer/innen 

HB12 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und 
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA) 

MFA 

 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 
 

51 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fªlle 

Vollstationªre Fallzahl 780 
Teilstationªre Fallzahl 0 
Ambulante Fallzahl 0 
 
 
 

¦bergewicht oder besonderer KºrpergrºÇe 
BF24 Diªtische Angebote Gesundheitsvortrªge, 

Diªtassistent, K¿che passt tªglich 
die Mahlzeiten der Patienten an, 
Einzelberatungen 

BF25 Dolmetscherdienste Dolmetscher-App; 
Fremdsprachenliste 

BF26 Behandlungsmºglichkeiten durch fremdsprachiges 
Personal 

Dolmetscher-App zur zusªtzlichen 
Unterst¿tzung im Einsatz 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1  rzte und  rztinnen 

 rzte und  rztinnen insgesamt (auÇer Belegªrzte und Belegªrztinnen) 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 8,26 1 Arzt ist Diplompsychologe, 5  rzte besitzen das 
Fortbildungszertifikat, 1  rzte befinden sich in der 
Weiterbildung zum Facharzt 

Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

8,18  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0,08  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 8,26  

davon Fachªrzte und Fachªrztinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 4,99 7  rzte sind Neurologen, 1 Arztin ist Fachªrztin f¿r 
Psychiatrie und Psychotherapie 

Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

4,99  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 4,99  
MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 38,50 

 
Belegªrzte und Belegªrztinnen (nach Ä 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  

 rzte und  rztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

davon Fachªrzte und Fachªrztinnen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
 

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 17,51  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

17,50  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0,01  
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Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 17,51  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 0,20  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0,20  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0,20  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 7,84  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

7,84  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 7,84  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 1,87  
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Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

1,87  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 1,87  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 3,35  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

3,35  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 3,35  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

0  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 0,75  
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Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0,75  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0,75  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 38,50 
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A-11.3 Angaben zu ausgewªhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Diplom Psychologen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Klinische Neuropsychologen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Kinder Jugendpsychotherapeuten 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Psychotherapeuten in Ausbildung wªhrend der praktischen Tªtigkeit 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkrªfte 0  
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Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  

Sozialpªdagogen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Spezielles therapeutisches Personal Diªtassistent und Diªtassistentin (SP04) 

Anzahl Vollkrªfte 0,5 
Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 0,5 
Personal ohne direktes Beschªftigungsverhªltnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationªre Versorgung 0,5 
Kommentar/ Erlªuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05) 

Anzahl Vollkrªfte 3,10 
Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 3,10 
Personal ohne direktes Beschªftigungsverhªltnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationªre Versorgung 3,10 
Kommentar/ Erlªuterung  
 
Spezielles therapeutisches Personal Logopªde und Logopªdin/ Klinischer Linguist 

und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler 
und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin (SP14) 

Anzahl Vollkrªfte 2,76 
Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 2,76 
Personal ohne direktes Beschªftigungsverhªltnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationªre Versorgung 2,76 
Kommentar/ Erlªuterung  
 
Spezielles therapeutisches Personal Masseur/Medizinischer Bademeister und 

Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 
Anzahl Vollkrªfte 0,75 
Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 0,75 
Personal ohne direktes Beschªftigungsverhªltnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationªre Versorgung 0,75 
Kommentar/ Erlªuterung  
 
Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

Anzahl Vollkrªfte 8,16 
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Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 8,16 
Personal ohne direktes Beschªftigungsverhªltnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationªre Versorgung 8,16 
Kommentar/ Erlªuterung  
 
Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 

(SP23) 

Anzahl Vollkrªfte 0,75 
Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 0,75 
Personal ohne direktes Beschªftigungsverhªltnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationªre Versorgung 0,75 
Kommentar/ Erlªuterung  
 
Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technischer Radiologieassistent und 

Medizinisch-technische Radiologieassistentin 
(MTRA) (SP56) 

Anzahl Vollkrªfte 0,25 
Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 0,25 
Personal ohne direktes Beschªftigungsverhªltnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationªre Versorgung 0,25 
Kommentar/ Erlªuterung  
 
Spezielles therapeutisches Personal Klinischer Neuropsychologe und Klinische 

Neuropsychologin (SP57) 

Anzahl Vollkrªfte 0,25 
Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 0,25 
Personal ohne direktes Beschªftigungsverhªltnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationªre Versorgung 0,25 
Kommentar/ Erlªuterung  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitªtsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Bianca Neysters 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsleiterin 
Telefon 04523 405 0 
Fax 04523 405 100 
E-Mail neysters@august-bier-klinik.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

QM-Lenkungsausschuss: Verwaltungsleiterin, Pflegedienstleiterin, 
Chefarzt, Betriebsrat, Qualitªtsbeauftragte. 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 
 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person f¿r das 
klinische Risikomanagement 

eigenstªndige Position f¿r Risikomanagement 

Name Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Stecker 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 04523 405 110 
Fax 04523 405 100 
E-Mail stecker@august-bier-klinik.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

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

ja ï Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 
 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche  rzteteam, Physiotherapie und Sozialdienst 
Tagungsfrequenz des Gremiums wºchentlich 

 

A-12.2.3 Instrumente und MaÇnahmen 

Nr. Instrument / MaÇnahme Zusatzangaben 
RM01 ¦bergreifende Qualitªts- und/oder 

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

QM-Konzept; Konzept f¿r das Ciritcal 
Incidents Reporting System (CIRS), 
Risikomanagement in der AUGUST-BIER-
KLINIK. 
2020-05-20 
 

RM02 RegelmªÇige Fortbildungs- und 
SchulungsmaÇnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement Notfall-Management-System 
2020-07-29 
 

RM05 Schmerzmanagement Schmerzdokumentation; Schmerzerfassung 
2020-02-03 
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RM06 Sturzprophylaxe Konzept zur Sturzprophylaxe und 
Sturzmanagement 
2020-01-18 
 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Dekubitusprophylaxe (z.B. ĂExpertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflegeñ) 

Konzept Dekubitusprophylaxe in der 
AUGUST-BIER-KLINIK 
2020-10-21 
 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
MaÇnahmen 

Regelungen zu freiheitsentziehenden 
MaÇnahmen 
2020-06-16 
 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Gerªten 

Konzept Medizinprodukte 
2020-06-09 
 

RM10 Strukturierte Durchf¿hrung von 
interdisziplinªren Fallbesprechungen/-
konferenzen 

ᵠ Andere Teambesprechung, 

Fr¿hbesprechung, Fallbesprechung "Sturz", 
Fallbesprechung "Wunde" 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklªrungsbºgen 

 

RM17 Standards f¿r Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Prª- und postoperative Versorgung einer 
PEG-Anlage 
2020-02-21 
 

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement 
2020-09-09 
 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

ἧ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmªÇig bewertet? 

ἧ Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 
Umgesetzte VerªnderungsmaÇnahmen bzw. 
sonstige konkrete MaÇnahmen zur 
Verbesserung der Patientensicherheit 

Konzept sowie Verfahrensrichtlinie (MM) mit entsprechender 
Nachweisdokumentation zum Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor. 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 
2019-11-07 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen 
aus dem Fehlermeldesystem 

halbjªhrlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungs¿bergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungs¿bergreifenden Fehlermeldesystem ἧ Ja 
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmªÇig bewertet? ἧ Ja 
Tagungsfrequenz jªhrlich 

Einrichtungs¿bergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungs¿bergreifendes Fehlermeldesystem 

EF00 KH-CIRS-Netz Deutschland 
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1 Externe Krankenhaushygienikerin 

Hygienebeauftragte  rzte und 
hygienebeauftragte  rztinnen 

1  

Hygienefachkrªfte (HFK) 1 Externe Hygienefachkraft 
Hygienebeauftragte in der 
Pflege 

1 Zusªtzlich zur Hygienebeauftragten in der Pflege sind 13 
"Hygienebereichsbeauftragte/r" in den pflegerischen, 
therapeutischen und hauswirtschaftlichen Bereichen 
geschult, benannt, ausgewiesen und im Einsatz. 

Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet 

ἧ Ja 

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission 

halbjªhrlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Stecker 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 04523 405 110 
Fax 04523 405 410 
E-Mail stecker@august-bier-klinik.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefªÇkatheterassoziierter Infektionen 

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? ἧ ja 

A-12.3.2.2 Durchf¿hrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ἧ ja 
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ἧ ja 
Die Leitlinie wurde durch die Geschªftsf¿hrung oder die Arzneimittelkommission 
oder die Hygienekommission autorisiert? 

ἧ ja 

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 
vor? 

ἧ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Hªndedesinfektion (vor, gegebenenfalls wªhrend und nach dem 
Verbandwechsel) 

ἧ ja 

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

ἧ ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ἧ ja 
Pr¿fung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ἧ ja 
Meldung an den Arzt oder die  rztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 
postoperative Wundinfektion 

ἧ ja 

Der Standard wurde durch die Geschªftsf¿hrung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

ἧ ja 



Seite 20 von 46 

A-12.3.2.4 Hªndedesinfektion 

Der Hªndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde f¿r das 
Berichtsjahr erhoben? 

ἧ Ja 

Hªndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 54,7 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ἠ Nein 

Die Erfassung des Hªndedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch 
stationsbezogen? 

ἧ Ja 

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen 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)? 

ἧ ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten 
und 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). 

ἧ ja 

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

ἧ ja 

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

ἧ ja 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene MaÇnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlªuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums f¿r 
Surveillance von nosokomialen 
Infektionen 

ἧ HAND-KISS 

 

 

HM03 Teilnahme an anderen 
regionalen, nationalen oder 
internationalen Netzwerken zur 
Prªvention von nosokomialen 
Infektionen 

MRSA-Netzwerk  

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
ĂAktion Saubere Hªndeñ (ASH) 

Zertifikat Gold  

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

  

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- 
und Beschwerdemanagement eingef¿hrt. 

ἧ Ja  

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

ἧ Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit m¿ndlichen Beschwerden 

ἧ Ja  
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Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

ἧ Ja Ein bereichs¿bergreifendes Gremium 
"Meinungsmanagement" tagt regelmªÇig. 

Die Zeitziele f¿r die R¿ckmeldung an die 
Beschwerdef¿hrer oder 
Beschwerdef¿hrerinnen sind schriftlich 
definiert 

ἧ Ja Eine R¿ckmeldung erfolgt innerhalb von zwei 
Werktagen. 

Eine Ansprechperson f¿r das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist 
benannt 

ἧ Ja Ǔ Konzeptionell sind die Aufgaben und 
Verantwortlichkeiten benannt; auf der 
Klinik-Homepage ist die Ansprechperson 
ausgewiesen und ein Kontaktformular 
hinterlegt. 

Ein Patientenf¿rsprecher oder eine 
Patientenf¿rsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist 
benannt 

ἧ Ja s. Patientenf¿rsprecher 

Anonyme Eingabemºglichkeiten existieren ἧ Ja Ǔ Manuell sowie digital ist eine anonyme 
Beschwerde/Meinung mºglich. 

Ǔ http://www.august-bier-klinik.de/kontakt/ 

Patientenbefragungen ἧ Ja Ǔ Es werden verschiedene Instrumente der 
Patientenbefragungen regelhaft 
angewendet. 

Einweiserbefragungen ἧ Ja  

Ansprechperson f¿r das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Katharina Blase Meinungsmanagement 04523 405 0  info@august-bier-
klinik.de 

Patientenf¿rsprecher oder Patientenf¿rsprecherin 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Peter 
Schildwªchter 

Patientenombudsverein 
S.-H. e.V. 

0151  
16521166 

04551 803421 info@patientenombudsmann.de 
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der MaÇnahmen zur Gewªhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem 
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken f¿r Patientinnen und Patienten bei der 
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung f¿r die erfolgreiche Umsetzung dieser MaÇnahmen 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 
zentrales Gremium, die oder das sich 
regelmªÇig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht? 

ja ï Arzneimittelkomission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person f¿r die 
Arzneimitteltherapiesicherheit 

eigenstªndige Position f¿r Arzneimitteltherapiesicherheit 

Name Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Stecker 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 04523 405 110 
Fax 04523 405 410 
E-Mail stecker@august-bier-klinik.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 1 
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1 
Kommentar/ Erlªuterung Kooperationsvertrag mit einer 

externen Apotheke 

A-12.5.4 Instrumente und MaÇnahmen 

Die Instrumente und MaÇnahmen zur Fºrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den 
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationªren Patientenversorgung dargestellt. Eine 
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationªren Umfeld stellt das ¦berleitungsmanagement bei 
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaÇnahmen adressieren 
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie 
Arbeitsbeschreibungen f¿r besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer 
Risikosituationen. Zusªtzlich kºnnen bewªhrte MaÇnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus 
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits 
auseinandergesetzt, bzw. welche MaÇnahmen es konkret umgesetzt hat. 

 

Nr. Instrument / MaÇnahme Zusatzangaben 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen 

 

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und 
themenspezifischer Informationsmaterialien 
f¿r Patientinnen und Patienten zur ATMS z. 
B. f¿r chronische Erkrankungen, f¿r 
Hochrisikoarzneimittel, f¿r Kinder 

 

AS03 Verwendung standardisierter Bºgen f¿r die 
Arzneimittel-Anamnese 

Anamnese 
2019-02-15 
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AS04 Elektronische Unterst¿tzung des Aufnahme- 
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen 
von Patientenstammdaten oder 
Medikationsplan, Nutzung einer 
Arzneimittelwissensdatenbank, 
Eingabemaske f¿r Arzneimittel oder 
Anamneseinformationen) 

 

AS05 Prozessbeschreibung f¿r einen optimalen 
Medikationsprozess (z. B. 
Arzneimittelanamnese ï Verordnung ï 
Patienteninformation ï Arzneimittelabgabe ï
Arzneimittelanwendung ï Dokumentation ï 
Therapie¿berwachung ï Ergebnisbewertung) 

Konzept Arzneimittelorganisation 
 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Der Standard Operating Procedure ist im 
"Konzept Arzneimittelorganisation" 
dargestellt. 
 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe, ifap klinikCenter, Gelbe Liste, Fachinfo-
Service) 

 

AS10 Elektronische Unterst¿tzung der Versorgung 
von Patientinnen und Patienten mit 
Arzneimitteln 

ἧ Vorhandensein von elektronischen 
Systemen zur Entscheidungsunterst¿tzung 
(z.B. MeonaÈ, RpdocÈ, AIDKlinikÈ, ID 
MedicsÈ bzw. ID DiacosÈ Pharma) 

ἧ Sonstige elektronische Unterst¿tzung (bei 
z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe) 
Bestellung 

AS12 MaÇnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

ἧ Fallbesprechungen 

ἧ MaÇnahmen zur Vermeidung von 
Arzneimittelverwechslung 

ἧ Spezielle AMTS-Visiten (z. B. 

pharmazeutische Visiten, antibiotic 
stewardship, Ernªhrung) 

ἧ Teilnahme an einem einrichtungs¿ber-

greifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 
12.2.3.2) 

ἧ andere MaÇnahme 

Feststehender TOP im  rzteteam 
"Arzneimittel" 

AS13 MaÇnahmen zur Sicherstellung einer 
l¿ckenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

ἧ Aushªndigung von arzneimittelbezogenen 

Informationen f¿r die Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des Patienten im 
Rahmen eines (ggf. vorlªufigen) 
Entlassbriefs 

ἧ Aushªndigung des Medikationsplans 

ἧ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder 

Ausstellung von Entlassrezepten 

ἧ andere MaÇnahme Arneimittelmitgabe in 
Form von vorgerichteten Medikamenten 
(Tag/Tageszeit) 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Gerªte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h Kommentar / 
Erlªuterung 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Rºntgenstrahlen 

Ja  

AA10 Elektroenzephalographiegerªt 
(EEG) 

Hirnstrommessung keine 
Angabe 
erforderlich 

 

AA43 Elektrophysiologischer 
Messplatz mit EMG, NLG, 
VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung 
feinster elektrischer 
Potentiale im 
Nervensystem, die durch 
eine Anregung eines der 
f¿nf Sinne hervorgerufen 
wurden 

keine 
Angabe 
erforderlich 

2 Messplªtze stehen zur 
Verf¿gung; MEP steht 
auch zur Verf¿gung 

 

 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemªÇ Ä136C 
Absatz 4 SGB V 

trifft nicht zu / entfªllt  
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 

B-[1].1 Neurologie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Neurologie 

Fachabteilungsschl¿ssel 2800 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefªrztinnen/-ªrzte 

Name Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Stecker 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 04523 / 405 - 110 
Fax 04523 / 405 - 410 
E-Mail stecker@august-bier-klinik.de 
Strasse / Hausnummer Diekseepromenade 7-11 
PLZ / Ort 23714 Bad Malente-Gremsm¿hlen 
URL https://august-bier-klinik.de/ 
 

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden  rzten und  rztinnen 

Das Krankenhaus hªlt sich bei der Vereinbarung von Vertrªgen mit leitenden  rzten und 
 rztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach Ä 
135c SGB V 

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen 

Kommentar/Erlªuterung  
 

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlªuterung 

VN00 Botox-Therapie  
VN00 Computertomographie (CT)  
VN00 Concussion Center Schleswig-Holstein (CCSH)  
VN00 Fahreignungsdiagnostik  
VN00 MS-Zentrum Gelistet bei der DMSG 

(https://www.dmsg.de/service/kliniken-
praxen/klinikverzeichnis/) 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulªren 
Erkrankungen 

 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulªren 
Erkrankungen 

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entz¿ndlichen ZNS-
Erkrankungen 

 

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 
Erkrankungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  
VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 

des Gehirns 
 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns 

 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhªute 

 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die 
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstºrungen 

 

https://www.dmsg.de/service/kliniken-praxen/klinikverzeichnis/
https://www.dmsg.de/service/kliniken-praxen/klinikverzeichnis/
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VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten 
des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und 
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der 
neuromuskulªren Synapse und des Muskels 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lªhmung und 
sonstigen Lªhmungssyndromen 

 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

 

VN20 Spezialsprechstunde Kopfschmerzsprechstunde, 
Gedªchtnissprechstunde 

VN21 Neurologische Fr¿hrehabilitation Multimodale und interdisziplinªre 
Versorgung schwerstbetroffener, 
neurologischer, 
neurotraumatologischer und 
neuropsychologischer Patienten 

VN22 Schlafmedizin Diagnostik und Therapie von 
Schlafstºrungen 

VN23 Schmerztherapie  

 

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisations- 

            einheit / Fachabteilung 
 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlªuterung 

BF04 Gut lesbare, groÇe und kontrastreiche Beschriftung Das Wegeleitsystem wird zum Teil 
mit Symbolen unterst¿tzt; siehe 
auch "A7 Aspekt zur 
Barrierefreiheit" 

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

Vollstationªre Fallzahl 780 
Teilstationªre Fallzahl 
 

0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I63.4 108 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
I63.5 78 Hirninfarkt durch nicht nªher bezeichneten Verschluss oder Stenose 

zerebraler Arterien 
G35.31 45 Multiple Sklerose mit sekundªr-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer 

akuten Exazerbation oder Progression 
G35.11 38 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubfºrmigem Verlauf: Mit Angabe 

einer akuten Exazerbation oder Progression 
I61.0 31 Intrazerebrale Blutung in die GroÇhirnhemisphªre, subkortikal 
G20.10 26 Primªres Parkinson-Syndrom mit mªÇiger bis schwerer Beeintrªchtigung: 

Ohne Wirkungsfluktuation 
I63.9 21 Hirninfarkt, nicht nªher bezeichnet 
G62.80 19 Critical-illness-Polyneuropathie 
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G35.21 13 Multiple Sklerose mit primªr-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten 
Exazerbation oder Progression 

I63.3 13 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
G35.30 12 Multiple Sklerose mit sekundªr-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer 

akuten Exazerbation oder Progression 
G35.0 10 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 
G40.2 10 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 

epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfªllen 
F06.7 9 Leichte kognitive Stºrung 
G20.11 8 Primªres Parkinson-Syndrom mit mªÇiger bis schwerer Beeintrªchtigung: 

Mit Wirkungsfluktuation 
G04.9 7 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht nªher bezeichnet 
G62.9 7 Polyneuropathie, nicht nªher bezeichnet 
G91.29 7 Normaldruckhydrozephalus, nicht nªher bezeichnet 
I61.1 7 Intrazerebrale Blutung in die GroÇhirnhemisphªre, kortikal 
R20.8 7 Sonstige und nicht nªher bezeichnete Sensibilitªtsstºrungen der Haut 
I61.9 6 Intrazerebrale Blutung, nicht nªher bezeichnet 
I67.3 6 Progressive subkortikale vaskulªre Enzephalopathie 
S06.5 6 Traumatische subdurale Blutung 
F03 5 Nicht nªher bezeichnete Demenz 
G40.3 5 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome 
G70.0 5 Myasthenia gravis 
G91.20 5 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus 
R20.2 5 Parªsthesie der Haut 
R26.8 5 Sonstige und nicht nªher bezeichnete Stºrungen des Ganges und der 

Mobilitªt 
R42 5 Schwindel und Taumel 
D32.0 4 Gutartige Neubildung: Hirnhªute 
G04.8 4 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 
G20.00 4 Primªres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrªchtigung: 

Ohne Wirkungsfluktuation 
G35.9 4 Multiple Sklerose, nicht nªher bezeichnet 
G40.4 4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome 
G61.0 4 Guillain-Barr®-Syndrom 
G93.1 4 Anoxische Hirnschªdigung, anderenorts nicht klassifiziert 
M48.02 4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 
F07.2 < 4 Organisches Psychosyndrom nach Schªdelhirntrauma 
G12.2 < 4 Motoneuron-Krankheit 
G30.9 < 4 Alzheimer-Krankheit, nicht nªher bezeichnet 
G40.1 < 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 

epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfªllen 
G40.6 < 4 Grand-Mal-Anfªlle, nicht nªher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal) 
G50.0 < 4 Trigeminusneuralgie 
G51.0 < 4 Fazialisparese 
I60.9 < 4 Subarachnoidalblutung, nicht nªher bezeichnet 
I63.1 < 4 Hirninfarkt durch Embolie prªzerebraler Arterien 
I63.8 < 4 Sonstiger Hirninfarkt 
I67.88 < 4 Sonstige nªher bezeichnete zerebrovaskulªre Krankheiten 
M48.06 < 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 
R51 < 4 Kopfschmerz 
R55 < 4 Synkope und Kollaps 
S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung 
A69.2 < 4 Lyme-Krankheit 
B01.1 < 4 Varizellen-Enzephalitis 
C79.3 < 4 Sekundªre bºsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhªute 
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F06.8 < 4 Sonstige nªher bezeichnete organische psychische Stºrungen aufgrund 
einer Schªdigung oder Funktionsstºrung des Gehirns oder einer 
kºrperlichen Krankheit 

F44.4 < 4 Dissoziative Bewegungsstºrungen 
F45.8 < 4 Sonstige somatoforme Stºrungen 
G20.20 < 4 Primªres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrªchtigung: Ohne 

Wirkungsfluktuation 
G21.1 < 4 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom 
G25.0 < 4 Essentieller Tremor 
G25.88 < 4 Sonstige nªher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und 

Bewegungsstºrungen 
G30.0 < 4 Alzheimer-Krankheit mit fr¿hem Beginn 
G30.1 < 4 Alzheimer-Krankheit mit spªtem Beginn 
G35.10 < 4 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubfºrmigem Verlauf: Ohne Angabe 

einer akuten Exazerbation oder Progression 
G35.20 < 4 Multiple Sklerose mit primªr-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer 

akuten Exazerbation oder Progression 
G37.9 < 4 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht nªher 

bezeichnet 
G41.2 < 4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfªllen 
G82.01 < 4 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlªhmung 

nichttraumatischer Genese 
G82.13 < 4 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette 

Querschnittlªhmung 
G83.1 < 4 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitªt 
G93.2 < 4 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri] 
G93.6 < 4 Hirnºdem 
G93.88 < 4 Sonstige nªher bezeichnete Krankheiten des Gehirns 
I61.2 < 4 Intrazerebrale Blutung in die GroÇhirnhemisphªre, nicht nªher bezeichnet 
I61.3 < 4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 
I62.9 < 4 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht nªher bezeichnet 
I64 < 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 
I67.7 < 4 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert 
I72.5 < 4 Aneurysma und Dissektion sonstiger prªzerebraler Arterien 
M46.44 < 4 Diszitis, nicht nªher bezeichnet: Thorakalbereich 
M48.09 < 4 Spinal(kanal)stenose: Nicht nªher bezeichnete Lokalisation 
M54.2 < 4 Zervikalneuralgie 
R13.9 < 4 Sonstige und nicht nªher bezeichnete Dysphagie 
R41.8 < 4 Sonstige und nicht nªher bezeichnete Symptome, die das 

Erkennungsvermºgen und das Bewusstsein betreffen 
S06.0 < 4 Gehirnersch¿tterung 
S06.21 < 4 Diffuse Hirnkontusionen 
S06.31 < 4 Umschriebene Hirnkontusion 
S06.33 < 4 Umschriebenes zerebrales Hªmatom 
S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 
S34.11 < 4 Inkomplette Querschnittverletzung des lumbalen R¿ckenmarkes 
Z13.8 < 4 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf sonstige nªher bezeichnete 

Krankheiten oder Stºrungen 
A41.9 < 4 Sepsis, nicht nªher bezeichnet 
A86 < 4 Virusenzephalitis, nicht nªher bezeichnet 
B00.4 < 4 Enzephalitis durch Herpesviren 
B01.0 < 4 Varizellen-Meningitis 
B02.9 < 4 Zoster ohne Komplikation 
B34.9 < 4 Virusinfektion, nicht nªher bezeichnet 
C71.3 < 4 Bºsartige Neubildung: Parietallappen 
C71.7 < 4 Bºsartige Neubildung: Hirnstamm 
C71.9 < 4 Bºsartige Neubildung: Gehirn, nicht nªher bezeichnet 
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D32.1 < 4 Gutartige Neubildung: R¿ckenmarkhªute 
D43.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell 
D61.9 < 4 Aplastische Anªmie, nicht nªher bezeichnet 
E11.40 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als 

entgleist bezeichnet 
E11.41 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist 

bezeichnet 
E14.40 < 4 Nicht nªher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen 

Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 
E51.2 < 4 Wernicke-Enzephalopathie 
E53.8 < 4 Mangel an sonstigen nªher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-

Komplexes 
F01.9 < 4 Vaskulªre Demenz, nicht nªher bezeichnet 
F05.8 < 4 Sonstige Formen des Delirs 
F32.0 < 4 Leichte depressive Episode 
F32.2 < 4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 
F34.1 < 4 Dysthymia 
F45.9 < 4 Somatoforme Stºrung, nicht nªher bezeichnet 
F90.9 < 4 Hyperkinetische Stºrung, nicht nªher bezeichnet 
G00.2 < 4 Streptokokkenmeningitis 
G04.2 < 4 Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht 

klassifiziert 
G06.0 < 4 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom 
G06.2 < 4 Extraduraler und subduraler Abszess, nicht nªher bezeichnet 
G11.2 < 4 Spªt beginnende zerebellare Ataxie 
G20.21 < 4 Primªres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrªchtigung: Mit 

Wirkungsfluktuation 
G21.4 < 4 Vaskulªres Parkinson-Syndrom 
G21.8 < 4 Sonstiges sekundªres Parkinson-Syndrom 
G23.1 < 4 Progressive supranukleªre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-

Syndrom] 
G25.5 < 4 Sonstige Chorea 
G31.0 < 4 Umschriebene Hirnatrophie 
G31.2 < 4 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol 
G40.9 < 4 Epilepsie, nicht nªher bezeichnet 
G43.1 < 4 Migrªne mit Aura [Klassische Migrªne] 
G44.2 < 4 Spannungskopfschmerz 
G45.92 < 4 Zerebrale transitorische Ischªmie, nicht nªher bezeichnet: Komplette 

R¿ckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 
G54.5 < 4 Neuralgische Amyotrophie 
G56.2 < 4 Lªsion des N. ulnaris 
G57.2 < 4 Lªsion des N. femoralis 
G60.0 < 4 Hereditªre sensomotorische Neuropathie 
G61.9 < 4 Polyneuritis, nicht nªher bezeichnet 
G62.0 < 4 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie 
G62.88 < 4 Sonstige nªher bezeichnete Polyneuropathien 
G71.2 < 4 Angeborene Myopathien 
G81.0 < 4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie 
G81.1 < 4 Spastische Hemiparese und Hemiplegie 
G82.11 < 4 Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette 

Querschnittlªhmung nichttraumatischer Genese 
G82.29 < 4 Paraparese und Paraplegie, nicht nªher bezeichnet: Nicht nªher bezeichnet 
G82.43 < 4 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette 

Querschnittlªhmung 
G82.51 < 4 Tetraparese und Tetraplegie, nicht nªher bezeichnet: Akute inkomplette 

Querschnittlªhmung nichttraumatischer Genese 
G82.59 < 4 Tetraparese und Tetraplegie, nicht nªher bezeichnet: Nicht nªher bezeichnet 
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G91.8 < 4 Sonstiger Hydrozephalus 
G91.9 < 4 Hydrozephalus, nicht nªher bezeichnet 
G92 < 4 Toxische Enzephalopathie 
G93.4 < 4 Enzephalopathie, nicht nªher bezeichnet 
G95.10 < 4 Nichttraumatische spinale Blutung 
G95.18 < 4 Sonstige vaskulªre Myelopathien 
G95.2 < 4 R¿ckenmarkkompression, nicht nªher bezeichnet 
G95.9 < 4 Krankheit des R¿ckenmarkes, nicht nªher bezeichnet 
H49.2 < 4 Lªhmung des N. abducens [VI. Hirnnerv] 
H49.9 < 4 Strabismus paralyticus, nicht nªher bezeichnet 
H53.2 < 4 Diplopie 
H53.8 < 4 Sonstige Sehstºrungen 
H53.9 < 4 Sehstºrung, nicht nªher bezeichnet 
H81.1 < 4 Benigner paroxysmaler Schwindel 
I50.13 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 
I60.7 < 4 Subarachnoidalblutung, von nicht nªher bezeichneter intrakranieller Arterie 

ausgehend 
I61.4 < 4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 
I61.6 < 4 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 
I61.8 < 4 Sonstige intrazerebrale Blutung 
I63.0 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose prªzerebraler Arterien 
M33.1 < 4 Sonstige Dermatomyositis 
M46.46 < 4 Diszitis, nicht nªher bezeichnet: Lumbalbereich 
M46.52 < 4 Sonstige infektiºse Spondylopathien: Zervikalbereich 
M48.03 < 4 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich 
M48.07 < 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich 
M54.19 < 4 Radikulopathie: Nicht nªher bezeichnete Lokalisation 
M79.10 < 4 Myalgie: Mehrere Lokalisationen 
Q85.0 < 4 Neurofibromatose (nicht bºsartig) 
R25.1 < 4 Tremor, nicht nªher bezeichnet 
R26.1 < 4 Paretischer Gang 
R27.0 < 4 Ataxie, nicht nªher bezeichnet 
S06.30 < 4 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht nªher bezeichnet 
S06.4 < 4 Epidurale Blutung 
S06.8 < 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen 
S06.9 < 4 Intrakranielle Verletzung, nicht nªher bezeichnet 
S12.24 < 4 Fraktur des 6. Halswirbels 
S14.12 < 4 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung) 
S24.12 < 4 Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen R¿ckenmarkes 
S32.01 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 
 

B-[1].7 Durchgef¿hrte Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-207.0 763 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
1-208.2 243 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
1-208.6 228 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP] 
8-552.7 216 Neurologisch-neurochirurgische Fr¿hrehabilitation: Mindestens 28 bis 

hºchstens 41 Behandlungstage 
1-208.0 180 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP] 
3-200 159 Native Computertomographie des Schªdels 
1-204.2 108 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 

Liquorentnahme 
3-800 89 Native Magnetresonanztomographie des Schªdels 



Seite 31 von 46 

8-559.40 86 Fach¿bergreifende und andere Fr¿hrehabilitation: Mindestens 14 bis 
hºchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

9-984.7 79 Pflegebed¿rftigkeit: Pflegebed¿rftig nach Pflegegrad 2 
1-613 78 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 
8-390.1 73 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf 

neurophysiologischer Grundlage 
9-984.8 70 Pflegebed¿rftigkeit: Pflegebed¿rftig nach Pflegegrad 3 
8-552.5 68 Neurologisch-neurochirurgische Fr¿hrehabilitation: Mindestens 14 bis 

hºchstens 20 Behandlungstage 
8-552.6 60 Neurologisch-neurochirurgische Fr¿hrehabilitation: Mindestens 21 bis 

hºchstens 27 Behandlungstage 
1-206 59 Neurographie 
8-547.30 57 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenºs 
3-820 50 Magnetresonanztomographie des Schªdels mit Kontrastmittel 
8-97d.1 35 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem 

Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hºchstens 20 Behandlungstage 
9-200.8 30 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216 Aufwandspunkte 
8-552.0 29 Neurologisch-neurochirurgische Fr¿hrehabilitation: Mindestens 7 bis 

hºchstens 13 Behandlungstage 
5-431.20 28 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 

Fadendurchzugsmethode 
3-802 27 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsªule und R¿ckenmark 
1-205 25 Elektromyographie (EMG) 
9-984.9 24 Pflegebed¿rftigkeit: Pflegebed¿rftig nach Pflegegrad 4 
9-200.5 23 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte 
9-200.1 22 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte 
1-208.3 21 Registrierung evozierter Potentiale: Fr¿h-somatosensorisch [FSSEP] 
3-823 20 Magnetresonanztomographie von Wirbelsªule und R¿ckenmark mit 

Kontrastmittel 
9-984.6 20 Pflegebed¿rftigkeit: Pflegebed¿rftig nach Pflegegrad 1 
9-200.6 17 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte 
9-200.7 17 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte 
1-208.4 16 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP] 
3-052 15 Transºsophageale Echokardiographie [TEE] 
9-200.9 15 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245 Aufwandspunkte 
8-151.4 11 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des 

Auges: Lumbalpunktion 
1-632.0 9 Diagnostische ¥sophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
3-801 9 Native Magnetresonanztomographie des Halses 
9-200.02 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 

bis 71 Aufwandspunkte 
1-631.0 6 Diagnostische ¥sophagogastroskopie: Bei normalem Situs 
8-972.1 6 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie: Mindestens 14 bis 

hºchstens 20 Behandlungstage 
3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsªule und R¿ckenmark 
8-552.8 5 Neurologisch-neurochirurgische Fr¿hrehabilitation: Mindestens 42 bis 

hºchstens 55 Behandlungstage 
9-984.a 5 Pflegebed¿rftigkeit: Pflegebed¿rftig nach Pflegegrad 5 
8-552.9 4 Neurologisch-neurochirurgische Fr¿hrehabilitation: Mindestens 56 

Behandlungstage 
8-559.30 4 Fach¿bergreifende und andere Fr¿hrehabilitation: Mindestens 7 bis 

hºchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-800.c0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

3-201 < 4 Native Computertomographie des Halses 
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3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax 
3-220 < 4 Computertomographie des Schªdels mit Kontrastmittel 
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
8-123.1 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung 
9-200.00 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 37 

bis 42 Aufwandspunkte 
9-200.a < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274 Aufwandspunkte 
1-207.1 < 4 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden) 
1-638.1 < 4 Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes ¿ber ein Stoma: 

Diagnostische ¥sophagogastroduodenoskopie 
1-638.2 < 4 Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes ¿ber ein Stoma: 

Diagnostische Gastroskopie 
5-431.2x < 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige 
8-017.1 < 4 Enterale Ernªhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis 

hºchstens 20 Behandlungstage 
8-559.42 < 4 Fach¿bergreifende und andere Fr¿hrehabilitation: Mindestens 14 bis 

hºchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-98g.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hºchstens 9 Behandlungstage 

8-98g.13 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hºchstens 19 Behandlungstage 

9-200.01 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 
bis 56 Aufwandspunkte 

9-200.b < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303 Aufwandspunkte 
9-200.d < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361 Aufwandspunkte 
9-984.b < 4 Pflegebed¿rftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 
1-204.1 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes 
1-620.00 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne 

weitere MaÇnahmen 
3-20x < 4 Andere native Computertomographie 
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-600 < 4 Arteriographie der intrakraniellen GefªÇe 
3-806 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
3-80x < 4 Andere native Magnetresonanztomographie 
3-821 < 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 
3-822 < 4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
3-828 < 4 Magnetresonanztomographie der peripheren GefªÇe mit Kontrastmittel 
5-431.x < 4 Gastrostomie: Sonstige 
5-572.1 < 4 Zystostomie: Perkutan 
6-003.8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin 
8-547.31 < 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 
8-559.50 < 4 Fach¿bergreifende und andere Fr¿hrehabilitation: Mindestens 21 bis 

hºchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-800.0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE 

8-831.0 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenºse GefªÇe: Legen 
8-972.0 < 4 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie: Mindestens 7 bis 

hºchstens 13 Behandlungstage 
8-97d.0 < 4 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem 

Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hºchstens 13 Behandlungstage 
8-97d.2 < 4 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem 

Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage 
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8-987.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten 
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 14 bis hºchstens 20 Behandlungstage 

8-98g.00 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf 
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage 

8-98g.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hºchstens 14 Behandlungstage 

 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmºglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erlªuterung 

AM05 Ermªchtigung zur 
ambulanten 
Behandlung nach Ä 
116a SGB V bzw. Ä 31 
Abs. 1a  rzte-ZV 
(Unterversorgung) 

Botulinumtoxinambulanz 
Ǔ Diagnostik und 
Therapie von 
sonstigen 
neurovaskulªren 
Erkrankungen 
(VN02) 

 

AM07 Privatambulanz    
AM11 Vor- und nachstationªre 

Leistungen nach Ä 115a 
SGB V 

   

AM16 Heilmittelambulanz 
nach Ä 124 Abs. 3 SGB 
V (Abgabe von 
Physikalischer 
Therapie, 
Podologischer 
Therapie, Stimm-, 
Sprech- und 
Sprachtherapie und 
Ergotherapie) 

Physiotherapie, 
Ergotherapie, 
Logopªdie, 
Neuropsychologie und 
Fahreignungsdiagnostik 

  

 

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

trifft nicht zu / entfªllt 

 

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

Arzt oder  rztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ἠ Nein 

stationªre BG-Zulassung Ἠ Nein 

 

B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1  rzte und  rztinnen 

 rzte und  rztinnen insgesamt (auÇer Belegªrzte und Belegªrztinnen) 

Anzahl Vollkrªfte 8,26  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

8,18  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0,08  



Seite 34 von 46 

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 8,26  
Fªlle je VK/Person 94,43099  

davon Fachªrzte und Fachªrztinnen 

Anzahl Vollkrªfte 4,99  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

4,99  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 4,99  
Fªlle je VK/Person 156,31262  
MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 38,50 

 rztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erlªuterung 

AQ42 Neurologie 7  rzte; 1  rztin davon 
"Verkehrsmedizinische Begutachtung (gem. 
FeV)" 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 1  rztin 
   
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlªuterung 
ZF09 Geriatrie 4  rzte 
 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte 17,51  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

17,50  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0,01  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 17,51  
Fªlle je VK/Person 44,54597  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte 0,20  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0,20  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0,20  
Fªlle je VK/Person 3900,00000  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte 7,84  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

7,84  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 7,84  
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Fªlle je VK/Person 99,48979  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte 1,87  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

1,87  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 1,87  
Fªlle je VK/Person 417,11229  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte 3,35  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

3,35  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 3,35  
Fªlle je VK/Person 232,83582  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

0  

Fªlle je VK/Person 0,00000  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
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Fªlle je VK/Person 0,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkrªfte 0,75  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0,75  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0,75  
Fªlle je VK/Person 1040,00000  
MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 38,50 
 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusªtzlicher akademischer Abschluss 
Kommentar / Erlªuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs 5 
PQ13 Hygienefachkraft 1 extern 
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 1 
PQ20 Praxisanleitung 4 
   
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlªuterung 
ZP01 Basale Stimulation Der Grundkurs ist ein Angebot f¿r alle 

Pflegekrªfte. 
ZP02 Bobath Der Grundkurs ist ein Angebot f¿r alle 

Pflegekrªfte. 
ZP03 Diabetesberatung (DDG)  
ZP08 Kinªsthetik Der Grundkurs ist ein Angebot f¿r alle 

Pflegekrªfte. 1 Kinªsthetik-Trainerin ist im 
Pflegeteam tªtig. 

ZP13 Qualitªtsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP15 Stomamanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  
ZP24 Deeskalationstraining  
 

B-11.3 Angaben zu ausgewªhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen f¿r 
Psychiatrie und Psychosomatik 

Diplom Psychologen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Klinische Neuropsychologen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  
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Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Kinder Jugendpsychotherapeuten 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Psychotherapeuten in Ausbildung wªhrend der praktischen Tªtigkeit 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkrªfte 0  
Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  

Sozialpªdagogen 

Anzahl Vollkrªfte 0  
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Personal mit direktem 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationªre Versorgung 0  
Fªlle je VK/Person 0,00000  
 

  


















