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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

i o : : ‘*

AUGUST-BIER-KLINIK Fachklinik fiir Neurologie & Rehabilitation

Einleitungstext

Die AUGUST-BIER-KLINIK ist eine Stiftung des Biirgerlichen Rechts und behandelt seit iiber 60 Jahren Patient*innen
mit Erkrankungen des gesamten neurologischen Spektrums. Laut des aktuellen Landesbettenplans von Schleswig-
Holstein fiihrt die neurologische Fachklinik 51 akut-neurologische Betten. Weitere 38 Betten stehen fiir Patient*innen,
die mittels einer Kostenzusage durch die Krankenkasse zugewiesen werden, fiir die Neurorehabilitationsbehandlung der
Phase C - D zur Verfiigung. Sowohl im Krankenhaus als auch im Rehabilitationsbereich werden Patienten*innen mit
neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall, Multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Demenz, Bandscheibenvorfall,
Kopf- und Schidel-Hirnverletzungen und Epilepsie behandelt. Fiir die Patient*innen mit Sprach-, Sprech-, Stimm- und
Schluckstérungen bietet das angebundene Landes-Aphasie-Zentrum des Landes Schleswig-Holstein attraktive
ambulante Therapie- und Betreuungsangebote. Das Behandlungsangebot wird dariiber hinaus durch die therapeutischen
Ambulanzen der Physiotherapie, Ergotherapie, (Neuro-)Psychologie und Logopédie abgerundet. Das Einzugsgebiet
erstreckt sich tiber ganz Schleswig-Holstein und reicht bis nach Hamburg sowie Mecklenburg-Vorpommern.

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Myriam Ulverich

Position Qualitdtsmanagement

Telefon 04523 / 405 - 587

Fax 04523 /405 - 100

E-Mail m.ulverich@august-bier-klinik.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person
Name Eike Neidahl
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Position Kaufménnische Leitung

Telefon 04523 /405 - 180

Fax 04523 /405 - 100

E-Mail e.neidahl@august-bier-klinik.de
Weiterfiithrende Links

URL zur Homepage http://www.august-bier-klinik.de

URL fiir weitere Informationen http://www.august-bier-klinik.de/infocenter/

Weitere Links o https://www.august-bier-klinik.de/unsere-klinik/landes-aphasie-zentrum

( Landes-Aphasie-Zentrum Schleswig-Holstein )

o https://www.august-bier-klinik.de/unsere-klinik/aerzteteam
( Verkehrsmedizinische Untersuchungen/Begutachtungen (Fahreignungstest)
Ansprechpartner PD Dr. med. Jos S. Becktepe )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name

Institutionskennzeichen

Standortnummer aus dem

Standortverzeichnis
Hausanschrift

Postanschrift
Telefon

E-Mail
Internet

AUGUST-BIER-KLINIK, Fachklinik fiir Neurologie, Neurotraumatologie und

Rehabilitation
260100706
772843000

Diekseepromenade 7-11

23714 Bad Malente-Gremsmiihlen

Diekseepromenade 7-11

23714 Bad Malente-Gremsmiihlen

04523 /405-0

info@august-bier-klinik.de

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

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name
PD Dr. med. Jos S.
Becktepe

Position
Chefarzt

Telefon
04523 /405 - 110

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name
Alexandra Boldt

Position
Pflegedienstleitung

Telefon
04523 / 405 - 520

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name
Eike Neidahl

Position Telefon
Kaufmaénnische 04523 /405 - 180
Leitung

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name

Art

Fax
04523 /405 - 410

Fax
04523 /04523 - 100

Fax
04523 /405 - 100

E-Mail
becktepe@august-
bier-klinik.de

E-Mail
a.boldt@august-bier-
klinik.de

E-Mail
e.neidahl@august-
bier-klinik.de

AUGUST-BIER-KLINIK, Fachklinik fiir Neurologie, Neurotraumatologie und

Rehabilitation
freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus
Universitat

Akademisches Lehrkrankenhaus

o Universitét zu Liibeck
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO1
MPO03

MP04
MPO06
MPO08
MPO09
MP10
MP11
MP12
MP13

MP14
MP15
MP16
MP17

MP18
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP29
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP42
MP44
MP45
MP47
MP48
MP51
MP52

MP56

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

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

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulreflexzonenmassage

Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FulSpflege
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Préaventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik
Wairme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Kommentar / Erlauterung

RegelmaRige Gesundheitsvortrage zu
neurologischen Themen;
Zusammenarbeit mit dem
Schlaganfallring S.-H.; Landes-
Aphasie-Zentrum an der Klinik
ansdssig.

in Kooperation

Speziell geschultes Personal,
Diabetesmanagement, Beratung,
Informationsmaterial

Bereichspflege

Extern

U.a. Psychologischer Fahreignungstest

Speziell geschultes Personal

Stomatherapeut/in

Speziell geschultes Personal
Beispielsweise mit den Parkinson-/
Aphasie-/ Multiple Sklerose-
Selbsthilfegruppen aus Schleswig-
Holstein
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Nr.
MP57

MP59

MP60
MP63
MP64

MP66
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

Biofeedback-Therapie Sensorengestiitzer Armtrainer fiir ein
dreidimensionales Training. Die
Bewegungsabladufe werden mittels des
Sensorensystems per Monitor

dargestellt.

Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulédre Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Z.B. Gesundheitsvortrage,
Gesundheitsberatung; Homepage;
Informationsmaterial

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Tiergestiitzte Therapie, Yoga
Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlauterung
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistung
NM10 Zwei-Bett-Zimmer Bei Wahlleistung"Ein-/
Zwei-Bett-Zimmer" mit
Seeblick
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Bei Wahlleistung"Ein-/
Patientinnen und Patienten sowie Zwei-Bett-Zimmer",
Besucherinnen und Besucher durch wahrend des gesamten
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Aufenthalts; untersiitzt der
Mitarbeiter Patientenbegleitservice die
Patienten/innen.
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung RegelmaRige Gottesdienste,
Einzelgesprache
NM49 Informationsveranstaltungen fiir RegelméRige Angebote;
Patientinnen und Patienten auch fiir Angehorige
NM60 Zusammenarbeit mit Das "Landes-Aphasie-
Selbsthilfeorganisationen Zentrum Schleswig-
Holstein" und das
"Concussion Center
Schleswig-Holstein" sind
der Klinik angegliedert.
NM66 Berticksichtigung von besonderen Die Kiiche der AUGUST-
Erndhrungsbedarfen BIER-KLINIK bereitet
taglich abwechslungsreiche,
schmackhafte und
bekémmliche Speisen an.
Die Gerichte werden tédglich
frisch zubereitet und in
Zusammenarbeit mit den
Arzten und Logopdden und
unter Einbezug der
Patienten/innenwtiinsche
entsprechend des
Krankheitsbildes
abgewandelt.
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht- Informationsmaterial wird

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,

Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

im Rahmen des
Aufnahmemanagements
dem/der Patienten/in sowie
bei Bedarf den Angehérigen
ausgehandigt.

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name "SBB" Schwerbehindertenbeauftragte/r

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Inklusion und Barrierefreiheit/Interessenvertretung und Beratung
Telefon 04523 /405-0

Fax 04523 /405 - 100

E-Mail Schwerbehindertenbeauftragte@august-bier-klinik.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 9


mailto:Schwerbehindertenbeauftragte@august-bier-klinik.de

'AUGUST-BIER-KLINIK, Fachklinik fiir Neurologie, Neurotraumatologie und Rehabilitation

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BFO1

BF02
BF04
BFO05
BF06
BF08
BF09
BF10
BF11
BF13

BF14
BF16

BF17

BF20

BF21

BE22

BF24

BE25

BF26

BF33

BF34

BEF35

BF37
BF38

BF40

BF41

Aspekt der Barrierefreiheit

Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte
oder blinde Menschen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
Besondere personelle Unterstiitzung

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer
Sprache

Arbeit mit Piktogrammen

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe
Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofSe

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle

Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

Didtische Angebote

Dolmetscherdienste
Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

Aufzug mit visueller Anzeige

Kommunikationshilfen

Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage
Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Kommentar / Erlauterung

Patientenbegleitservice

Patientenbegleitservice, Seelsorger/in

Patientenbegleitservice; therapeutische
Bereiche mit Fotos der dort
arbeitenden Therapeuten
gekennzeichnet; Wegeleitsystem mit
Symbolen

Gesundheitsvortrage, Kiiche passt
taglich die Mahlzeiten der Patienten
an, Einzelberatungen
Dolmetscher-App
Dolmetscher-App zur zusétzlichen
Unterstiitzung im Einsatz

z.B. Kommunikationstafeln, Pictocom,
Dolmetscher-App
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitdten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitdten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien
FLO09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

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

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 51

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationdre Fallzahl 726
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)

Kommentar / Erlauterung

Chefarzt ist regelhaft an der CAU Kiel
wissenschaftlich téitgig,; leitet eigene
AG.

Kommentar / Erlduterung

MFA

Ausbildungsplétze auch fiir
Altenpfleger/innen und
Altenpfegehelfer/innen
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 8,48 1 Arzt ist Diplompsychologe, 5 Arzte besitzen das
Fortbildungszertifikat, 4 Arzte befindet sich in der WB
zum Facharzt (3 FA fiir Neurologie, 1 FA fiir Psychiatrie

und Psychtherapie)

Personal mit direktem 8,48

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 8,48

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,55 4 Arzte sind Facharzt fiir Neurologie, 1 Arztin ist
Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychtherapie

Personal mit direktem 3,55

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,55

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 20,79
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Personal mit direktem 17,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 3,04
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 20,79

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 13,65
Personal mit direktem 8,07
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 5,58
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 13,65

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Pflegefachmianner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 2,09
Personal mit direktem 1,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,19
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 2,09

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,43
Personal mit direktem 0,40
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,43

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 3,48
Personal mit direktem 3,40
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,08
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,48

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 7,46
Personal mit direktem 7,46
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,46

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0
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Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 0,51
Personal mit direktem 0,51
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,51

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkrifte 3,24

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 3,24

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00
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Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte

3,24

Logopadin und Logopéde/Klinische Linguistin und

Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

(SP14)
2,32

2,32
0,00
0,00

2,32

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)
0,86
0,86
0,00
0,00

0,86

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
8,20

8,20
0,00
0,00

8,20

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)

0,98
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Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

0,98
0,00
0,00

0,98

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
0,93

0,93
0,00
0,00

0,93

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)

0,78

0,78

0,00

0,00

0,78

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
(SP28)

0,78

0,78

0,00

0,00

0,78
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
(SP32)

12,64

12,64

0,00

0,00

12,64

Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum
Diabetesberater (SP35)

1,65

1,65

0,00

0,00

1,65

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

0,10

0,10

0,00

0,00

0,10

Klinische Neuropsychologin und Klinischer
Neuropsychologe (SP57)

0,20

0,20

0,00
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Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung 0,20

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)

Anzahl Vollkréfte 11,85

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 11,85

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 11,85

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik (SP61)
Anzahl Vollkrifte 16,40

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 16,40

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung 16,40

Kommentar / Erlduterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Eike Neidahl

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Kaufménnische Leitung
Telefon 04523 /405 -0

Fax 04523 /405 - 100

E-Mail e.neidahl@august-bier-klinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Kaufménnische Leitung, Pflegedienstleitung, Chefarzt/Cheférztin,
Funktionsbereiche Qualitétsbeauftragte/r.
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name PD Dr. med. Jos S. Becktepe
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04523 /405 - 110

Fax 04523 /405 - 100

E-Mail becktepe@august-bier-klinik.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmédBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Arzteteam, Physiotherapie und Pflegedienst
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder QM-Konzept; Konzept fiir das Ciritcal Incidents
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Reporting System (CIRS), Risikomanagement in
Dokumentation) liegt vor der AUGUST-BIER-KLINIK.
2024-10-22
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Notfall-Management-System, inklusive
mitgeltender Informationen
2025-04-02
RMO05 Schmerzmanagement Verfahrensrichtlinie Schmerzmanagement;
inklusive mitgeltender Informationen
2025-08-26
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Nr. Instrument / MaRnahme

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Malnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Konzept zur Sturzprophylaxe und
Sturzmanagement, inklusive mitgeltender
Informationen

2025-09-10

Dekubitusprophylaxe
2024-10-24

Regelungen zu freiheitsentziehenden Mafnahmen
2024-11-05

Konzept Medizinprodukte
2025-07-03

Andere Teambesprechung, Frithbesprechung,
Fallbesprechung "Sturz", Fallbesprechung
"Wunde"

Vorbereitung und Nachsorge bei Neuanlage einer
PEG
2024-10-23

Entlassmanagement
2025-09-09

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

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

Tagungsfrequenz wochentlich

Umgesetzte Verdnderungsmallnahmen bzw.
sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

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

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2025-04-07
dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  jdhrlich
mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz jahrlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer
EF03

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher

Pflegerat, Bundesarztekammer
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Externe Krankenhaushygieniker/in

Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1 Externe Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Zusitzlich zur Hygienebeauftragten in der Pflege sind
"Hygienebereichsbeauftragte" in den pflegerischen,
therapeutischen und hauswirtschaftlichen Bereichen geschult,
benannt, ausgewiesen und im Einsatz.

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name PD Dr. med. Jos S. Becktepe
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04523 /405 - 110

Fax 04523 / 405 - 410

E-Mail becktepe@august-bier-klinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? Nein

A-12.3.2.2 Durchfiithrung 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 Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder ja

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 vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion
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Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

30,3 ml/Patiententag
Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

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

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja

RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MalRnahme Zusatzangaben
HAND-KISS

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, MRE-Netzwerk

nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Gold

,»Aktion Saubere Hiande“ (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen — monatlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Kommentar / Erlauterung

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Ein bereichsiibergreifendes Gremium
"Meinungsmanagement" tagt regelmaRig.
Eine Riickmeldung erfolgt innerhalb von zwei
Werktagen.
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Eine Ansprechperson fiir das Ja Konzeptionell sind die Aufgaben und
Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten benannt; auf der Klinik-
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt Homepage ist die Kontaktadresse (Mail), der/die

Ansprechpartner/in ausgewiesen und ein
Kontaktformular hinterlegt.

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja s. Patientenfiirsprecher

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja Manuell sowie digital ist eine anonyme
Beschwerde/Meinung méglich.
https://www.august-bier-klinik.de/kontakt-
aufnahme/ihre-meinung

Patientenbefragungen ja Es werden verschiedene Instrumente der
Patientenbefragungen regelhaft angewendet.

Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Alexandra Boldt Meinungsmanagement 04523 /405 -0 04523/ 405 - 100 meinungsmanagement
(@august-bier-
klinik.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Peter Schildwédchter ~ Patientenombudsverei 0151 /16521166 04551 / 803421 info@patientenombud
nS.-H. e.V. smann.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren 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 regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name PD Dr. med. Jos S. Becktepe
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04523 /405 - 110

Fax 04523 /405 - 410

E-Mail becktepe@august-bier-klinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
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Kommentar / Erlduterung Kooperationsvertrag mit einer
externen Apotheke, Vertretung ist
sichergestellt.

A-12.5.4 Instrumente und MafRnahmen

Die Instrumente und Mallnahmen zur Foérderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kénnen bewédhrte Malnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit
welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Manahmen 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 MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfligbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und Mallnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuSerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Manahmen der Krankenhéuser, 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.

Nr. Instrument / MafRnahme Zusatzangaben Erldauterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bégen = Diese Dokumentation findet im KIS
fiir die Arzneimittel-Anamnese statt.
2025-03-10
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Nr. Instrument / MafRnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
AS05 Prozessbeschreibung fiir einen Konzept Arzneimittelorganisation
optimalen Medikationsprozess (z. B.  2024-10-24
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Gute Verordnungspraxis
2025-01-28
AS07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Prdparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
AS10 Elektronische Unterstiitzung der Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Systemen zur
Patienten mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)
Bestellung
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Mafnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern MaRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)
andere Malnahme
Feststehender TOP im Arzteteam
"Arzneimittel"; Frithbesprechung;
Visiten
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Instrument / MafRnahme
MaRknahmen zur Sicherstellung einer
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach

Zusatzangaben
Aushéndigung von
arzneimittelbezogenen Informationen

Erldauterung

fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushéandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten
andere Mafnahme
Arneimittelmitgabe in Form von
vorgerichteten Medikamenten
(Tag/Tageszeit)

Entlassung

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Prédventions- und ja
Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitditsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja
(CT) (X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegeritt (EEG) (X)
AA43 Elektrophysiologische Messplatz zur Messung feinster ~ keine 2 Messplatze stehen zur
r Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im Angabe  Verfiigung; MEP steht auch zur
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine erforderlic Verfiigung
Anregung eines der fiinf Sinne h

hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
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Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenéarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

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

B-[1].1 Neurologie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name PD Dr. med. Jos S. Becktepe
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04523 /405 - 110

Fax 04523 /405 - 410

E-Mail becktepe@august-bier-klinik.de
Strasse / Hausnummer Diekseepromenade 7-11

PLZ / Ort 23714 Bad Malente-Gremsmiihlen
URL https://august-bier-klinik.de/

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden = Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

Nr.

VNOO
VNOO
VNOO
VNO1
VNO02

VNO3
VNO4

VNO5
VNO6

VNO7

VNO8

VINO09

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN19
VN21

VN23

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Botox-Therapie Privatpatienten
Computertomographie (CT)

Fahreignungsdiagnostik

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen

Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Neurologische Friihrehabilitation Multimodale und interdisziplinére
Versorgung schwerstbetroffener,
neurologischer,
neurotraumatologischer und
neuropsychologischer Patienten

Schmerztherapie

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

Vollstationdre Fallzahl 726
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163 242 Hirninfarkt

G20 112 Priméres Parkinson-Syndrom

G35 88 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
161 54 Intrazerebrale Blutung

G62 15 Sonstige Polyneuropathien
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ICD-10-GM-
Ziffer

G91

S06

G93

160

G04

G31

G61
G21
G25
G30
G82
G40
167

G23
G72
G95
R20
R26
C71
F06

G12
G43
G81
M48
R51
S14
S24
C79

D32
D64
FO03
Gl11
G41
G45
G54
G80
G83
H81
M54
S13
S32
703

A32
A39
A81
EO05
E53
F45
F48
GO03

Fallzahl

14
14
13
10
9
9

AANBSBEDMBREDRMUUUODD IO

FENEE N

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Hydrozephalus

Intrakranielle Verletzung

Sonstige Krankheiten des Gehirns

Subarachnoidalblutung

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

Polyneuritis

Sekundéres Parkinson-Syndrom

Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
Alzheimer-Krankheit

Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
Epilepsie

Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten

Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien

Sonstige Myopathien

Sonstige Krankheiten des Riickenmarkes

Sensibilitdtsstérungen der Haut

Storungen des Ganges und der Mobilitdt

Bosartige Neubildung des Gehirns

Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schiadigung oder Funktionsstérung des
Gebhirns oder einer korperlichen Krankheit

Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

Migréne

Hemiparese und Hemiplegie

Sonstige Spondylopathien

Kopfschmerz

Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe
Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Thoraxhohe
Sekundére bosartige Neubildung an sonstigen und nicht nadher bezeichneten
Lokalisationen

Gutartige Neubildung der Meningen

Sonstige Andmien

Nicht naher bezeichnete Demenz

Hereditdre Ataxie

Status epilepticus

Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome
Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

Infantile Zerebralparese

Sonstige Lahmungssyndrome

Storungen der Vestibularfunktion

Riickenschmerzen

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Halshéhe
Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen, Verdacht
ausgeschlossen

Listeriose

Meningokokkeninfektion

Atypische Virusinfektionen des Zentralnervensystems
Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

Mangel an sonstigen Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Somatoforme Stérungen

Andere neurotische Storungen

Meningitis durch sonstige und nicht ndher bezeichnete Ursachen
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ICD-10-GM-
Ziffer
G24
G37
G50
H46
H49
166
M50
M60
M79
N39
R40
R41
R52
S22
T09

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Dystonie

Sonstige demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems
Krankheiten des N. trigeminus [V. Hirnnerv]

Neuritis nervi optici

Strabismus paralyticus

Verschluss und Stenose zerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt
Zervikale Bandscheibenschdden

Myositis

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Somnolenz, Sopor und Koma

Sonstige Symptome, die das Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen
Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsdule

Sonstige Verletzungen der Wirbelsdule und des Rumpfes, Hohe nicht ndher
bezeichnet

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
1-207
1-208
8-552
9-984
3-200
8-97d

1-204
8-559
1-206
8-390
1-613
1-205
3-800
1-20a
8-547
8-151
3-802
3-820
5-431
3-823
8-800
1-632
3-052
8-123
1-638
3-225
8-631
3-201
3-600
3-801
1-901
3-202
3-203

Anzahl

614
380
371
135
118
110

103
95
68
63
55
40
36
35
30
20

Offizielle Bezeichnung

Elektroenzephalographie [EEG]

Registrierung evozierter Potenziale

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

Pflegebediirftigkeit

Native Computertomographie des Schédels

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom

Untersuchung des Liquorsystems

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation

Neurographie

Lagerungsbehandlung

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Elektromyographie [EMG]

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Andere neurophysiologische Untersuchungen

Andere Immuntherapie

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel
Gastrostomie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Neurostimulation

Native Computertomographie des Halses

Arteriographie der intrakraniellen Gefae

Native Magnetresonanztomographie des Halses

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-222 <4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-601 <4 Arteriographie der Gefalle des Halses

3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

6-007 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 7

8-133 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

1-440 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas

1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie

1-631 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-451 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes

5-513 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen

5-572 <4 Zystostomie

6-002 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2

6-00c <4 Applikation von Medikamenten, Liste 12

8-124 <4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters

8-132 <4 Manipulationen an der Harnblase

8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-972 <4 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO1 Hochschulambulanz nach
§117SGBV

AMO7 Privatambulanz
AM11 Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a

SGBV

AM16 Heilmittelambulanz nach Physiotherapie,
§ 124 Abs. 5 SGB V Ergotherapie, Logopédie,
(Abgabe von Neuropsychologie und

Physikalischer Therapie, Fahreignungsdiagnostik
Podologischer Therapie,
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie und
Ergotherapie)
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
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 8,48 5 Arzte besitzen das Fortbildungszertifikat, 4 Arzte
befindet sich in der WB zum Facharzt (4 FA fiir
Neurologie)

Personal mit direktem 8,48

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 8,48

Félle je VK/Person 85,61320

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 3,55 4 Arzte sind Facharzt fiir Neurologie, 1 Arztin ist
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychtherapie

Personal mit direktem 3,55

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,55

Félle je VK/Person 204,50704

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ42 Neurologie 4 Arzte

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 1 Arztin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF09 Geriatrie 2 Arzte

ZF15 Intensivmedizin 1 Arzt

ZF40 Sozialmedizin 1 Arzt in WB

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 20,79
Personal mit direktem 17,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 3,04
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 20,79
Félle je VK/Person 34,92063

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0
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Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

0
0
0

0
0,00000

13,65
8,07

5,58
0,00

13,65
53,18681

2,09
1,90

0,19
0,00

2,09
347,36842

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

0,43
0,40

0,03
0,00

0,43
1688,37209

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis

3,48
3,40

0,08
0,00

3,48
208,62068

7,46
7,46

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,46
Félle je VK/Person 97,31903

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 0,51

Personal mit direktem 0,51

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,51

Félle je VK/Person 1423,52941

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO1
PQO4
PQO5
PQ13
PQ14
PQ20
Nr.

ZP01
ZP02
7ZP03
ZP08
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16
7ZP18

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher
akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Anésthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereichs
Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Bobath

Diabetes

Kinésthetik

Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement

Kommentar / Erlauterung

1 Bachelor Pflegemanagement
1

6

1 EXTERN

4

5

Kommentar / Erlauterung

13 Grundkurs, 5 Aufbaukurs
18 Grundkurs, 1 Aufbaukurs

2 Diabetes-Fachkraft DDG

20 Grundkurs, 2 Aufbaukurs

1 Qualitatsbeauftragte in der Pflege
3 Pain Nurse

1 Stomatherapeut/in

1 Wundexperte/-in nach ICW
2
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss
ZP20 Palliative Care 2 Zertifizierter Palliativbegleiter/in
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsr Anzahl Kommentar des Kommentar der
ate in % Datensatze Krankenhauses Datenannahmest
Standort elle DeQS
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Implantation 09/1 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel 09/2 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Revision/-Systemwechsel/- Leistungsbereich
Explantation 09/3 wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren - Leistungsbereich
Implantation 09/4 wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren - Leistungsbereich
Aggregatwechsel 09/5 wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren — Leistungsbereich
Revision/Systemwechsel/Ex wurde keine
plantation 09/6 dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Karotis-Revaskularisation =~ 0 0 In diesem
10/2 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Fallzahl Dokumentationsr Anzahl
ate in % Datensatze

Gyndkologische 0
Operationen 15/1

Geburtshilfe 16/1 0

Hiiftgelenknahe 0
Femurfraktur mit
osteosynthetischer

Versorgung 17/1

Mammachirurgie 18/1 0

Cholezystektomie CHE 0

Dekubitusprophylaxe DEK 35 102,86
Herzchirurgie HCH 0

Zihlleistungsbereich Offen 0
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
HCH_AK_CHIR

Zéhlleistungsbereich 0
Koronarchirurgische
Operationen HCH_KC

Standort
0

Kommentar des
Krankenhauses

Kommentar der
Datenannahmest
elle DeQS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsr Anzahl Kommentar des Kommentar der
ate in % Datensatze Krankenhauses Datenannahmest
Standort elle DeQS
Zihlleistungsbereich Offen- 0 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zéhlleistungsbereich 0 0 In diesem
Kathetergestiitzte Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_KATH dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Hiiftendoprothesenversorgu 0 0 In diesem
ng HEP Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Hiiftendoprothetik: Leistungsbereich
Hiiftendoprothesenimplantat wurde keine
ion HEP_IMP dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Hiiftendoprothetik: Wechsel Leistungsbereich
und Komponentenwechsel wurde keine
HEP_WE dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen HTXM wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen HTXM_MKU wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zéhlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herztransplantation Leistungsbereich
HTXM_TX wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversorgu 0 0 In diesem
ng KEP Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 40



AUGUST—BIER—KLINIK, Fachklinik fiir Neurologie, Neurotraumatologie und Rehabilitation

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsr Anzahl Kommentar des
ate in % Datensatze Krankenhauses
Standort
Zahlleistungsbereich 0 0
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantat
ion KEP_IMP

Zéhlleistungsbereich 0 0
Knieendoprothetik: Wechsel

und Komponentenwechsel

KEP_WE

Leberlebendspende LLS 0 0

Lebertransplantation LTX 0 0

Lungen- und Herz- 0 0
Lungentransplantation
LUTX

Neonatologie NEO 0 0

Nierenlebendspende NLS 0 0

Perkutane 0 0
Koronarintervention und

Koronarangiographie (LKG)

PCI_LKG

Nieren- und Pankreas- 0 0
(Nieren-) transplantation
PNTX

Kommentar der
Datenannahmest
elle DeQS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

Ergebnisse der Qualititssicherung

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52009

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,05 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,34 - 2,20

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln)
zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID: 52010

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,53

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.
Kennzahl-ID: 521800

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaRnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,01 - 0,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,53

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschéddigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung
kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Kennzahl-ID: 521801

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaRnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,06 - 0,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht ndher bezeichneten
Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Kennzahl-ID: 52326

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Manahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,35

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,35 - 0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
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il

Ergebnisse der Qualitatssicherung
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137t 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 V
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-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)
keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachéarztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 5

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

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

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabteil
ung

Neurologie

Neurologie

Neurologie,
Neurologis
che
Friihrehabil
itation
Neurologie,
Neurologis
che
Friihrehabil
itation

Pflegesensitiver Bereich Station

Neurologie

Neurologie

Neurologische
Frithrehabilitation

Neurologische
Friihrehabilitation

Neurologie Nacht

Neurologie Tag

Friihrehabil Nacht
itation

Friihrehabil Tag
itation

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich

ng

Neurologie  Neurologie
Neurologie  Neurologie
Neurologie, Neurologische
Neurologisch Friihrehabilitation
e

Friihrehabilit

ation

Neurologie, Neurologische
Neurologisch Friihrehabilitation
e

Friihrehabilit

ation

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL):

keine Angabe

n

Station

Neurologie

Neurologie

Friihrehabilit
ation

Friihrehabilit
ation

Schicht

Monatsbez Ausnahmet Kommentar

ogener

atbestinde

Erfiillungs

grad
100,00

100,00

100,00

100,00

Schicht

Tag

Nacht

Tag

Nacht

Station am 20.12.2024
geschlossen bis
einschlieflich
01.01.2025

Station am 20.12.2024
geschlossen bis
einschlieflich
01.01.2025

Schichtbezo Kommentar

gener
Erfiilllungsgr
ad

65,82

Station am 20.12.2024

geschlossen bis
einschlieRlich 01.01.2025

74,79

Station am 20.12.2024

geschlossen bis
einschlieflich 01.01.2025

59,29

45,90

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

trifft nicht zu

/ entfallt
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