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Einleitung

Flir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Dorte Grinewald

Funktion / Arbeitsschwer- Ltg. Verwaltungs- und Wirtschaftsmanagement
punkt:

Telefon: 05821 /9775 -0
Telefax: 05821 / 9775 - 222
E-Mail: klinik@caduceus-klinik.de

Fir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitats-
bericht verantwortliche Person

Name: Dorte Grinewald

Funktion / Arbeitsschwer- Ltg. Verwaltungs- und Wirtschaftsmanagement
punkt:

Telefon: 05821 /9775 -0
Telefax: 05821 / 9775 - 222
E-Mail: klinik@caduceus-klinik.de

Weiterfiihrende Links

Homepage: www.caduceus-klinik.de

Als Fachkrankenhaus fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie behandeln wir
Menschen mit vielfaltigen psychosomatischen und psychogenen Stérungen und
Krankheiten. Dazu gehdren depressive Erkrankungen einschlieBlich chronisch depressiver
Stérungen, Angst-, Zwangs-, Schmerz-, Somatisierungs- und Persdnlichkeitsstérungen.

Ein besonderer Kompetenz-Schwerpunkt ist die Therapie flir Patientinnen und Patienten,
die an den Folgen von Traumata leiden, z.B. unter einer sog. Posttraumatischen
Belastungsstérung (PTBS).

Geeignet ist unser Konzept auch fiir Menschen, die eine Neuorientierung suchen, wie in
Trauerprozessen, in kulturell bedingten, spirituellen und anderen Krisen.

Die Problemlage von Menschen in sozial verantwortlichen Positionen mit Burnout-Folgen
findet spezielle Berlcksichtigung.

Wir behandeln in der Regelfall vier bis max. sechs Wochen. Das Therapieprogramm kann
verdichtet und intensiviert werden und eignet sich auch fir kiirzere Aufenthalte.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-

hauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: Falkenried Caduceus Klinik
Institutionskennzeichen: 260330054
Standortnummer: 00
StraBe: Niendorfer Weg 5
PLZ / Ort: 29549 Bad Bevensen
Telefon: 05821 /9775 -0
Telefax: 05821 / 9775 - 222
E-Mail: klinik@caduceus-klinik.de

Arztliche Leitung

Name:

Funktion / Arbeitsschwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Name:

Funktion / Arbeitsschwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Prof. Dr. med. Helmut Peter
Arztlicher Direktor

05821 /9775 -0
05821 / 9775 - 222
klinik@cadcueus-klinik.de

Marianne van Beelen
Pflegedienstleitung

05821 /9775 -0
05821 / 9775 - 222
klinik@caduceus-klinik.de

Name: Dorte Grinewald

Funktion / Arbeitsschwer- Ltg. Verwaltungs- und Wirtschaftsmanagement
punkt:

Telefon: 05821 /9775 -0

Telefax: 05821 / 9775 - 222

E-Mail: klinik@caduceus-klinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: VT Falkenried Kliniken GmbH

Art: privat

Internet: http://www.vt-falkenried.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehr-

krankenhaus

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht:

nein


mailto:klinik@caduceus-klinik.de
mailto:klinik@cadcueus-klinik.de
mailto:klinik@caduceus-klinik.de
mailto:klinik@caduceus-klinik.de
http://www.vt-falkenried.de

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MP02 Akupunktur nach dem NADA Protokoll

MP15 Entlassmanagement/Brickenpflege/
Uberleitungspflege

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theater-
therapie/Bibliotherapie

MP28 Naturheilverfahren/Homd&opathie/Phyto-
therapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP63 Sozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot

NMO2 Patientenzimmer: Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Patientenzimmer: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM11 Patientenzimmer: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 33

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 260

Teilstationare Falle: 0

Ambulante Falle:

- Fallzahlweise: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden



Anzahl1

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 3,75
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,75
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 3,75
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Facharztinnen und Facharzte 2,05
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,05
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 2,05
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Bei den Belegarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl

der Vollkrafte angegeben
A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit:

Personal des Krankenhauses insgesamt

40 Stunden

Anzahlt

dauer

Ausbildungs-

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits-

und Krankenpfleger

9,01

3 Jahre

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

9,01

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

0

- davon stationare Versorgung

9,01

- davon ambulante Versorgungsformen

0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

0

3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

2 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

1 Jahr

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

o|lo|o|o|O|o|o|o|o|O|o|lo|lo|o|O|o|o|o|lo




Anzahlt  Ausbildungs-
dauer

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Hebammen und Entbindungspfleger 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

O|O|o|o|lo|lo|O|o|lo|o|lo

Operationstechnische Assistentinnen und Operations- 3 Jahre

technische Assistenten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Medizinische Fachangestellte 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

o|lo|o|o|O|o|lo|o|o

- davon ambulante Versorgungsformen

1 Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst
die Anzahl der Vollkrafte angegeben

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

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl?®
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 2,15
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,15
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 2,15
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psycho- 1,03
therapeuten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,03
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,03
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der 1,91

praktischen Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psycho-
therapeutengesetzes - PsychThG)

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,91
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,91

- davon ambulante Versorgungsformen 0




Spezielles therapeutisches Personal Anzahl?
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Kranken- 0,14
gymnastinnen und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,14
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0,14
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozial- 0,34
padagogen
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,34
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0,34
- davon ambulante Versorgungsformen 0
1 Anzahl der Vollkrafte
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl?
SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 1,53
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,53
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,53
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut 0,09
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,09
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0,09
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 2,15
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,15
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 2,15
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psycho- 1,03
therapeut
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,03
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,03
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 0,34
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,34
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0,34
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der 1,91
praktischen Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,91
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,91
- davon ambulante Versorgungsformen 0



1 Anzahl der Vollkrafte

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Dorte Grinewald

Funktion / Arbeitsschwer- Ltg. Verwaltungs- und Wirtschaftsmanagement
punkt:

Telefon: 05821 /9775 -0

Telefax: 05821 / 9775 - 222

E-Mail: klinik@caduceus-klinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / bei Bedarf alle erforderlichen Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person
Es ist keine Person benannt.

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / bei Bedarf alle erforderlichen Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12.2.3 Instrumente und MaBBnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM02 RegelmaBige Fortbildungs- und Schulungs-
maBnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM10 Strukturierte Durchfihrung von inter- Pathologiebesprechungen
disziplinaren Fallbesprechungen/
-konferenzen

RM18 Entlassungsmanagement Name: Grinewald
Letzte Aktualisierung: 26.10.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Frequenz: bei Bedarf
Meldungen

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Umgesetzte VerdanderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit:
2019 nicht notwendig gewesen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Es wird kein einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem eingesetzt.
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl?
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrafte (HFK) 0
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

1 Anzahl der Personen
Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Frank Thurmann-Heine
Funktion / Arbeitsschwer- Chefarzt

punkt:

Telefon: 05821 /9775 -0
Telefax: 05821 / 9775 - 222
E-Mail: klinik@caduceus-klinik.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter nein
eingesetzt:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie nein
liegt vor:
Standortspezifischer Standard zur perioperativen trifft nicht zu

Antibiotikaprophylaxe liegt vor:
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung trifft nicht zu
und Verbandwechsel liegt vor:

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensiv-  trifft nicht zu
stationen wurde flir das Berichtsjahr erhoben:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemein- nein
stationen wurde flir das Berichtsjahr erhoben:

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten nein
mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-
resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die

Flyer der MRSA-Netzwerkel
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Der Standard thematisiert insbesondere

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA- nein
besiedelter Patientinnen und Patienten liegt vor (standort-

spezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte
Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung

der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

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

1 www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Kommentar / Erlduterung

HMOQ9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und erfolgt bei Bedarf
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Nr. Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erldauterung

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefihrt

BM02 Im Krankenhaus existiert ein
schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerde-
bearbeitung, Beschwerdeauswertung)

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

BM04 Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

BMO5 Die Zeitziele flr die Rlickmeldung an
die Beschwerdefihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich
definiert

BMO7 Eine Patientenflirsprecherin oder ein  Judith Béhne
Patientenflrsprecher mit definierten  Patientenflirsprecherin
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist Telefon: 040 / 688930 - 0
benannt E-Mail: boehne@vt-falkenried.de

Marcus Volmer
Patientenfiirsprecher

Telefon: 040 / 688930 - 0
E-Mail: volmer@vt-falkenried.de

BMO08 Anonyme Eingabemadglichkeiten von
Beschwerden
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Nr. Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlduterung

BMO09 Es werden regelmaBig Patienten-
befragungen durchgefiihrt

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flr
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine
Voraussetzung flr die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als
integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multi-
professionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Es ist kein zentrales Gremium / keine zentrale Arbeitsgruppe eingerichtet, das oder die
sich regelmaBig zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Es ist keine konkrete Person benannt.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl?
Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

1 Anzahl der Personen
A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit
werden mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im
stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Struktur-
elemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozess-
aspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewdhrte
MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben
werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kénnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z. B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-
Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechsel-



wirkungen u. a.) und Ressourcenabwdgungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, —abgabe und —anwendung
bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhduser, die sicher-
stellen, 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, Medikations-
plan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

ASO01 Allgemeines: Schulungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS04 Aufnahme ins Krankenhaus - inklusive
Arzneimittelanamnese: Elektronische
Unterstlitzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikations-
plan, Nutzung einer Arzneimittelwissens-
datenbank, Eingabemaske flir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

AS13 Entlassung: MaBnahmen zur Sicherstellung Aushdndigung des Medikationsplans

einer lickenlosen Arzneimitteltherapie Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
nach Entlassung Ausstellung von Entlassrezepten
A-13 Besondere apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung
des G-BA gemaB § 136¢c Absatz 4 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.



B-1
B-1.1

Name:
Schlissel:
Art:

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Psychosomatik/Psychotherapie
Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Psychosomatik/Psychotherapie
Psychosomatik/Psychotherapie (3100)
Hauptabteilung

Chefarztinnen und Chefarzte

Name:

Funktion /
Arbeits-
schwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
StraBe:
PLZ / Ort:

Name:

Funktion /
Arbeits-
schwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
StraBe:
PLZ / Ort:

B-1.2

Frank Thurmann-Heine
Chefarzt

05821 /9775 -0

08521 / 9775 - 222
klinik@caduceus-klinik.de
Niendorfer Weg 5

29549 Bad Bevensen

Dr. med. Tobias Duncker
Chefarzt

05821 /9775 -0

05821 / 9775 - 222
klinik@caduceus-klinik.de
Niendorfer Weg 5

29549 Bad Bevensen

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arztinnen
und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach
§ 135¢c SGB V:

Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffédlligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend



mailto:klinik@caduceus-klinik.de
mailto:klinik@caduceus-klinik.de

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im
Abschnitt A-7 Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 260
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 33
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Nieder- 134
geschlagenheit
2 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. 52
besondere Veranderungen im Leben
3 F41 Sonstige Angststérung 21
F42 Zwangsstorung 15
5 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit 10

und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Persdnlichkeitsstérung

6-1 F44 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Korper- 7
wahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein — Dissoziative oder Konversionsstdérung

6-2 F61 Kombinierte und sonstige Stérung der Persénlichkeit 7
und des Verhaltens
8 F40 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten 6
Situationen
9 F32 Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 4
10-1 F50 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess- <4
Brech-Sucht (Bulimie)
10-2 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Nieder- <4

geschlagenheit und GbermaBiger Hochstimmung -
manisch-depressive Krankheit

10 -3 F45 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch <4
kérperliche Beschwerden auBert - Somatoforme
Stérung
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 6.558
Erwachsenen
2 9-980 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im 478

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personal-
verordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie




Rang OPS Bezeichnung Anzahl

3 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psycho- 238
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

4 9-641 Behandlung von Krisen bei psychischen bzw. durch die 36

Psyche verursachten kérperlichen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

5 9-634 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplex- 22
behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

6 9-982 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im 21
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personal-
verordnung liegen, Bereich Psychiatrie fiir dltere
Menschen

7 9-640 Erhohter Behandlungsaufwand bei psychischen bzw. <4
durch die Psyche verursachten kérperlichen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-
genossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl?
Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 3,75
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,75
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 3,75
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Facharztinnen und Fachdrzte 2,05
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,05
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 2,05
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie



B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Anzahl®* Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- 9,01 3 Jahre
und Krankenpfleger
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 9,01
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 9,01
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst
die Anzahl der Vollkrafte angegeben

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl?
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 2,15
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2,15
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 2,15
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psycho- 1,03
therapeuten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,03
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,03
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der 1,91

praktischen Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psycho-
therapeutengesetzes - PsychThG)

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,91
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,91
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Kranken- 0,14

gymnastinnen und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,14
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 0,14
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozial- 0,34
padagogen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,34
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 0,34
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Anzahl der Vollkrafte



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach
§ 136 Abs. 1 Satz1 Nr.1 SGB YV

Die Informationen flir den Berichtsabschnitt "C-1" flir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geman
§ 112SGBV

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

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fir die Mindestmengen festgelegt sind, keine
Leistungen erbracht.

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Fur das Krankenhaus sind keine Mindestmengenrelevanten Leistungen im Prognosejahr
geplant.

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V
Anzahl2
1. Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 6
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht1
unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum 6

Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw.
Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 6
erbracht haben

1 nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fach-
arztinnen und Fachérzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —-psycho-
therapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de)


https://www.g-ba.de/

2 Anzahl der Personen
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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