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Einleitung 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: 

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit März 2020 die Inhalte und Verfahren 
unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA- 
Beschluss vom 27. März 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die 
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte können 
sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So können etwa die Angaben in einigen 
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich 
einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen 
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfüllen damit eine 
wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

 

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit 

 

Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH 

Einleitungstext 

** 

Präambel zum gesetzlichen Qualitätsbericht 2022 

  

Struktur und Prozess: Qualitäts- und Risikomanagement der DGD Stiftung 

Qualitätsmanagement und Risikomanagement sind zu einem unerlässlichen Bestandteil der betrieblichen Wirklichkeit 
in unseren Kliniken geworden. Prozesse, Strukturen und Abläufe haben sich etabliert. 
 

Unter systemischen Gesichtspunkten lässt sich klinische Behandlung gut analysieren und gestalten. Unser Qualitäts- 
und Risikomanagement achtet auf kontinuierlich hohe Qualität in Aufbau- und Ablauforganisation sowie allen 
primären und sekundären Prozessen in unseren Einrichtungen – vor allem in der Behandlung unserer Patientinnen und 
Patienten und in der Versorgung unserer Bewohnerinnen und Bewohner. 

Unser Leitspruch „Mehr als Medizin“ bringt zum Ausdruck: Ein achtsames Miteinander in Patienten- und 
Bewohnerzuwendung sowie Mitarbeiterorientierung steht bei uns an erster Stelle und ist Teil der Verwirklichung 
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unseres diakonischen Auftrags. Unsere Werte bilden die Grundlage unseres Handelns. 

Fachlich kompetent: Patientenversorgung und Dienstleistungen jeder Art erfolgen in hoher Qualität und nach 
wissenschaftlich begründeten Standards sowie modernen Arbeitsmethoden. 

Christlich engagiert: Unser christliches Profil wird in alltäglichen Arbeitsabläufen und besonderen Veranstaltungen 
erlebbar. Es ist Kern und Grundlage unserer Dienstgemeinschaft. 

Herzlich zugewandt: Wir entscheiden uns zu dieser grundsätzlichen Haltung gegenüber den Menschen, die auch von 
unseren Patientinnen und Patienten wahrgenommen werden kann. 

  

Die DGD Stiftung gGmbH mit ihrer Holding in Marburg ist ein Verbund diakonischer Gesundheitseinrichtungen. Dazu 
zählen Krankenhäuser, Rehakliniken, Medizinische Versorgungszentren (MVZ), Senioreneinrichtungen sowie zwei 
Pflegeschulen. Insgesamt arbeiten über 3.700 Menschen für die Organisation. Die DGD Stiftung ist Mitglied im 
Diakonischen Werk Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V. Sie gehört zur Diakonie Deutschland und zum 
Gnadauer Gemeinschaftsverband. „DGD“ steht für Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband. 

Mit Erstellung dieses strukturierten Qualitätsberichtes nach den Vorgaben des § 136 SGB V stellen wir ein Instrument 
zur Verfügung, mit dem wir über unser Handeln informieren, aber auch dokumentieren: Qualitätsmanagement ist 
nicht Pflichterfüllung, sondern wird getrieben und getragen von einer inneren Haltung der beteiligten Personen. 

              

                                              

                                    

Dr. Claudia Fremder                                                Hubertus Jaeger 

Vorstand DGD Stiftung                                            Vorstand DGD Stiftung 

Geschäftsführerin DGD Stiftung gGmbH             Geschäftsführer DGD Stiftung gGmbH 

  

  

Marburg, August 2023 

 
 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Anabel Zwerschke 
Position Qualitätsmanagement-/ Risikomanagementbeauftragte 
Telefon 039454 / 82034 
Fax 039454 / 82304 
E-Mail Anabel.Zwerschke@diako-harz.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person 

Name Martin Montowski 
Position Geschäftsführer 
Telefon. 039454 / 82302 
Fax 039454 / 82304 
E-Mail Martin.Montowski@diako-harz.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage http://www.diako-harz.de 
URL für weitere Informationen http://www.dgd-kliniken.de 

mailto:Anabel.Zwerschke@diako-harz.de
mailto:Martin.Montowski@diako-harz.de
http://www.diako-harz.de/
http://www.dgd-kliniken.de/
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Weitere Links ◦ https://www.palliativverbund-harz.de ( Hospiz- und Palliativverbund Harz ) 

◦ https://www.diako-harz.de/leistungen-krankenhaus-
elbingerode/aerztehaus-oberharz/ ( DGD-Ärztehaus Oberharz ) 

◦ https://www.diako-harz.de/diakonie-seniorenzentrum-friede/ ( Diakonie-
Seniorenzentrum Friede ) 

◦ https://www.dgd-service.de/ ( DGD-Service GmbH ) 

◦ https://www.carecampus-harz.de ( Care Campus Harz gGmbH - Akademie 
für Gesundheits- und Sozialberufe ) 

◦ http://www.opendoor-wernigerode.de ( OPEN DOOR - Christliche 
Lebenshilfe Wernigerode e.V. / ambulant Betreutes Wohnen ) 

◦ http://www.neuvandsburg.de ( Diakonissen-Mutterhaus Neuvandsburg in 
Elbingerode / Harz ) 

◦ http://www.milest.de ( Sozialverein MiLest e.V. für abstinent lebende 
Suchtkranke ) 

◦ http://www.dgd.org ( DGD - Gesellschafter der Diakonie-Krankenhaus Harz 
GmbH und Netzwerk diakonischer, missionarischer und evangelischer 
Einrichtungen und Initiativen ) 

◦ http://www.blaues-kreuz.de ( Blaues Kreuz in Deutschland e.V. 
Suchtkrankenhilfe ) 

◦ http://kenia-projekt.de ( Solidarität im Sinne der tätigen Nächstenliebe - 
Ostafrika-Hilfsprojekt ) 

  

https://www.palliativverbund-harz.de/
https://www.diako-harz.de/leistungen-krankenhaus-elbingerode/aerztehaus-oberharz/
https://www.diako-harz.de/leistungen-krankenhaus-elbingerode/aerztehaus-oberharz/
https://www.diako-harz.de/diakonie-seniorenzentrum-friede/
https://www.dgd-service.de/
https://www.carecampus-harz.de/
http://www.opendoor-wernigerode.de/
http://www.neuvandsburg.de/
http://www.milest.de/
http://www.dgd.org/
http://www.blaues-kreuz.de/
http://kenia-projekt.de/


 Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH 

Strukturierter Qualitätsbericht 2022 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 8 

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Diakonie-Krankenhaus Elbingerode 
Institutionskennzeichen 261500041 
Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis 

773575000 

alte Standortnummer 00 
Hausanschrift Brockenstraße 1 

38875 Elbingrode 
Postanschrift Brockenstraße 1 

38875 Elbingerode 
Telefon 039454 / 82000 
E-Mail info@diako-harz.de 
Internet http://www.diako-harz.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Dr. Eckart Grau Ärztlicher Direktor 

und Chefarzt der 
Rehabilitation 

039454 / 82701 039454 / 82702 Eckart.Grau@diako-
harz.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Ivonne Thiele Pflegedirektorin 039454 / 82308 039454 / 82303 Ivonne.Thiele@diako-

harz.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Christian Wisch Prokurist und 

Krankenhausdirektor 
039454 / 82302 039454 / 82303 Christian.Wisch@diako-

harz.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH 
Art freigemeinnützig 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu 
  

mailto:info@diako-harz.de
http://www.diako-harz.de/
mailto:Eckart.Grau@diako-harz.de
mailto:Eckart.Grau@diako-harz.de
mailto:Ivonne.Thiele@diako-harz.de
mailto:Ivonne.Thiele@diako-harz.de
mailto:Christian.Wisch@diako-harz.de
mailto:Christian.Wisch@diako-harz.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  
MP06 Basale Stimulation  
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik  
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)  
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker  
MP14 Diät- und Ernährungsberatung  
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege  
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  
MP18 Fußreflexzonenmassage  
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie  
MP24 Manuelle Lymphdrainage  
MP25 Massage klassische Massage, Segmentmassage, 

Bindegewebsmassage, Kolonmassage, 
Massage nach Marnitz 

MP26 Medizinische Fußpflege  
MP27 Musiktherapie  
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 
 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse z. B. Nichtraucherkurse 
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst 
 

MP37 Schmerztherapie/-management Ausbildung Schmerzschwester 
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen 

und Patienten sowie Angehörigen 
z. B. Beratung zur Sturzprophylaxe 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z. B. Autogenes Training, Progressive 
Muskelentspannung 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot u. a. Pflegeexperten 
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik in Zusammenarbeit mit dem im Haus 

ansässigen Sanitätshaus 
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  
MP51 Wundmanagement z. B. spezielle Versorgung chronischer 

Wunden wie Dekubitus und Ultus 
cruris 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung  
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining 
 

MP63 Sozialdienst  
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit  
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 
u. a. mit unserem Diakonie-
Seniorenzentrum Friede, bestehend 
aus stationärer Pflege, Kurzzeitpflege, 
Tagespflege für Senioren, Betreutem 
Wohnen und Häuslicher Pflege 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich) 
 Die Unterbringung von 

Begleitpersonen bedarf 
einer Absprache mit dem 
jeweiligen Bereich, in 
welchem der Patient 
behandelt wird. 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   
NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 

Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besucher durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter 

  

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung   
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten 
  

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

  

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Detlef Hase 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenbeauftragter 
Telefon 039454 / 82129 
Fax  
E-Mail Detlef.Hase@diako-harz.de 

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung 
 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen  
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  
BF11 Besondere personelle Unterstützung  
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit 

besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 
 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF24 Diätische Angebote  

mailto:Detlef.Hase@diako-harz.de
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterung 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten 

 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen  
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten 
u. a. der Hochschule Harz in den 
Bereichen Personalmanagement, 
Duale Ausbildung 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 
HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und 

Krankenpfleger 
 

HB13 Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik und 
Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik 
(MTAF) 

 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer  
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner  

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 108 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 1721 
Teilstationäre Fallzahl 74 
Ambulante Fallzahl 1383 
Fallzahl der stationsäquivalenten 
psychiatrischen Behandlung (StäB) 

0 

  



 Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH 

Strukturierter Qualitätsbericht 2022 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 12 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 17,30  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

17,30  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 17,30  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 7,40  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,40  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 7,40  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 0,00  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,00  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,00  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,00  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 42,40  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

42,40  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 42,40  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,70  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,70  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,70  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,30  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,30  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 5,30  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,40  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,40  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,40  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,00  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,00  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 3,00  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

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

Diplom Psychologen 

Anzahl Vollkräfte 9,80  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

9,80  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 9,80  
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Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit 

Anzahl Vollkräfte 6,41  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,41  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 6,41  

Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 2,40  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,40  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 2,40  

Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 1,76  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,76  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,76  

Sozialpädagogen 

Anzahl Vollkräfte 2,76  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,76  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 2,76  

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 
Anzahl Vollkräfte 1,00 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,00 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05) 
Anzahl Vollkräfte 4,50 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,50 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 2,10 
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Stationäre Versorgung 2,40 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Heilpädagogin und Heilpädagoge (SP09) 
Anzahl Vollkräfte 0,90 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,90 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 0,90 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13) 
Anzahl Vollkräfte 0,80 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,80 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 0,80 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16) 
Anzahl Vollkräfte 0,20 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,20 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 0,20 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21) 
Anzahl Vollkräfte 6,80 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,80 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 4,02 
Stationäre Versorgung 2,78 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23) 
Anzahl Vollkräfte 11,00 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 11,00 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 11,00 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpädagogin und Sozialpädagoge (SP26) 
Anzahl Vollkräfte 6,60 
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Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,60 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 6,60 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
(SP28) 

Anzahl Vollkräfte 4,80 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,80 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 4,80 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
(SP32) 

Anzahl Vollkräfte 1,70 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,70 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,78 
Stationäre Versorgung 0,92 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum 
Diabetesberater (SP35) 

Anzahl Vollkräfte 1,40 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,40 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,40 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 
(SP42) 

Anzahl Vollkräfte 4,60 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,60 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 2,30 
Stationäre Versorgung 2,30 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Assistentin für 
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer 
Assistent für Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43) 

Anzahl Vollkräfte 1,60 
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Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,60 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,60 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) 
(SP56) 

Anzahl Vollkräfte 1,40 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,40 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,40 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung 
während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Abs. 3, Nr. 
3 PsychThG) (SP58) 

Anzahl Vollkräfte 6,41 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,41 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 6,41 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation 
(SP60) 

Anzahl Vollkräfte 4,00 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,00 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 4,00 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik (SP61) 
Anzahl Vollkräfte 3,60 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,60 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 3,60 
Kommentar/ Erläuterung  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Anabel Zwerschke 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagement/Risikomanagement 
Telefon 039454 82034 
Fax 039454 82304 
E-Mail Anabel.Zwerschke@diako-harz.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Krankenhausleitung, Qualitäts- und Risikomanagementbeauftragte 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Name Anabel Zwerschke 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagement/Risikomanagement 
Telefon 039454 82034 
Fax 039454 82304 
E-Mail Anabel.Zwerschke@diako-harz.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

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

                             ☑ ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

  

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

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

Qualitätsmanagementhandbuch 
2020-11-04 
 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  
RM06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe 

2020-08-26 
 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

Dekubitusprophylaxe 
2020-08-26 
 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Fixierung 
2019-10-20 
 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

mailto:Anabel.Zwerschke@diako-harz.de
mailto:Anabel.Zwerschke@diako-harz.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 
RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensanweisung Entlassung 

2018-05-08 
 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz bei Bedarf 
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit 

Sturzprophylaxe, Medikamentensicherheit 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 
IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von 
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem 

jährlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem ☑ Ja 
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? ☑ Ja 
Tagungsfrequenz bei Bedarf 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 
EF00 Sonstiges GmbH übergreifendes Meldewesen 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1  

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen 

1  

Hygienefachkräfte (HFK) 1 1 ausgebildete Hygienefachkraft 
Hygienebeauftragte in der 
Pflege 

7  

Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. Eckart Grau 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor 
Telefon 039454 82701 
Fax 039454 82702 
E-Mail Eckart.Grau@diako-harz.de 

mailto:Eckart.Grau@diako-harz.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ☒ nein 

A-12.3.2.2 Durchführung 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 Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel) 

☑ ja 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 24,2 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? ☒ Nein 
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs 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 
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) 

☑ ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 
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). 

☑ ja 

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

☑ ja 

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

☑ ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 
HM05 Jährliche Überprüfung der 

Aufbereitung und Sterilisation von 
Medizinprodukten 

jährlich  

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

jährlich u. a. jährliche Pflichtfortbildungen 
für alle Mitarbeitenden 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt. 

☑ ja Alle Mitarbeitenden und Patienten haben die 
Möglichkeit, schriftlich oder mündlich Lob oder 
Beschwerden anzubringen. Es gibt über das 
hauseigene Intranet ein strukturiertes 
Meldewesen, welches (auf Wunsch anonym) 
genutzt werden kann. 

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

☑ ja Die Abläufe des Beschwerdemanagementes sind 
in einer Verfahrensanweisung geregelt. Diese 
kann durch alle Mitarbeitenden im Intranet 
eingesehen werden. 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden 

☑ ja Mündliche Beschwerden werden bei Meldung 
durch das Qualitätsmanagement ebenfalls 
schriftlich über Formulare erfasst, um deren 
weitere ordnungsgemäße Bearbeitung zu 
ermöglichen. 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden 

☑ ja In der Verfahrensanweisung 
Beschwerdemanagement sind alle Schritte von 
der Aufnahme der Beschwerde bis zur 
Rückmeldung an die beschwerdeführende Person 
geregelt. 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 
sind schriftlich definiert 

☑ ja Der Beschwerdeführer bekommt als erstes eine 
Rückmeldung, dass die Beschwerde eingegangen 
ist und bearbeitet wird. Spätestens innerhalb von 
4 Wochen soll der Beschwerdeführer eine 
Zwischeninformation erhalten, wenn die 
Beschwerden noch nicht vollständig bearbeitet 
werden konnte. Nach Abschluss der Bearbeitung 
erfolgt ebenso eine Rückmeldung. 

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja In der Verfahrensanweisung 
Beschwerdemanagement sind die 
Verantwortlichkeiten zur Bearbeitung geregelt. 
Das Qualitätsmanagement ist für die 
Überwachung und Archivierung der Vorgänge 
verantwortlich. 
 

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja Eine Patientenfürsprecherin ist mit klar 
definierten Aufgaben bestellt. Die Patienten sind 
über Aushänge und Informationen in der 
Patienteninformationsmappe darüber 
unterrichtet. 
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Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ☑ ja Allen Mitarbeitenden wird eine anonyme Abgabe 
ihrer Beschwerde ermöglicht. Dies geschieht über 
das Intranet - in ausgeloggtem Zustand. Patienten 
wird ebenso eine anonyme Abgabe Ihrer 
Beschwerde ermöglicht. Diese können im 
zentralen Postfach des Qualitätsmanagementes 
oder im Briefkasten für die Patientenumfrage 
hinterlegt werden. 
 

Patientenbefragungen ☑ ja Alle Patienten der Inneren Abteilung, haben die 
Möglichkeit, anonym an einer Patientenumfrage 
teilzunehmen. Die Fragebögen werden durch das 
Qualitätsmanagement ausgewertet und zur 
stetigen Qualitätsverbesserung genutzt. 
 

Einweiserbefragungen ☑ ja Es werden in regelmäßigen Intervallen 
Einweiserbefragungen durchgeführt. Das 
Krankenhaus möchte auf diesem Weg die 
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen 
Ärzten ständig verbessern. Schwerpunkte sind 
hier die Zufriedenheit der Einweiser in Bezug auf 
Therapie, Diagnostik, Entlassungsmanagement 
sowie auch Weiterbildungsangebote. 
 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Anabel Zwerschke Qualitätsmanagement 039454 82034 039454 82304 Anabel.Zwerschke@diako-
harz.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Sr. Renate Peetz Patientenfürsprecherin 039454 81877  Anabel.Zwerschke@diako-
harz.de 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, 
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu 
verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler 
Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht? 

ja – Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Name Dr. Friedemann Schenk 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarzt Psychiatrie 

mailto:Anabel.Zwerschke@diako-harz.de
mailto:Anabel.Zwerschke@diako-harz.de
mailto:Anabel.Zwerschke@diako-harz.de
mailto:Anabel.Zwerschke@diako-harz.de
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Telefon 039454 82501 
Fax  
E-Mail Friedemann.Schenk@diako-harz.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 0 
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0 
Kommentar/ Erläuterung in Kooperation mit der örtlichen 

Apotheke 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den 
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des 
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. 
Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete 
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur 
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit 
welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

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

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation 
(Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus 
verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin 
oder des Patienten als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus 

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – 
Verordnung – Patienteninformation 

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezüglich 
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, 
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. 
Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen 
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden. 

◦ Entlassung 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte 
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie 
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und 
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 
Themen 

  

mailto:Friedemann.Schenk@diako-harz.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS04 Elektronische Unterstützung des 

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

  

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

☑ Aushändigung des 
Medikationsplans 

☑ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 
oder Ausstellung von Entlassrezepten 
 

 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und Intervention bei 
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch 
und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen 
oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der 
Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den 
Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere 
geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können u. a. Informationsmaterialien, 
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder 
umfassende Schutzkonzepte sein. 

Werden Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen? 

☑ Ja  

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? ☒ Nein  

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h Kommentar / Erläuterung 

AA01 Angiographiegerät/DSA (X)  Ja in Kooperation mit dem 
Harzklinikum Dorothea 
Christiane Erxleben 

AA08 Computertomograph (CT) 
(X) 

 Ja in Kooperation mit dem 
Harzklinikum Dorothea 
Christiane Erxleben 

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) (X) 

 Ja in Kooperation mit der 
Harzklinikum Dorothea 
Christiane Erxleben 

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

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. 
Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von 
drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die 
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Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am 
gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der 
Gesetzgeber Abschläge 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 

Das Krankenhaus zählt zu den Krankenhäusern, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger 
ausgewiesen sind, oder Krankenhäuser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der 
Landeskrankenhausplanungsbehörde für die Gewährleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 
Stunden an 7 Tagen pro Woche an der Notfallversorgung teilnehmen. 

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

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde. 

nein 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 
Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

nein 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Innere Medizin 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Christian Woratz 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Innere Abteilung 
Telefon 039454 / 82401 
Fax 039454 / 82403 
E-Mail Christian.Woratz@diako-harz.de 
Strasse / Hausnummer Brockenstraße 1 
PLZ / Ort 38875 Elbingerode 
URL  

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:Christian.Woratz@diako-harz.de
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VI00 Internistische Grundversorgung Dazu gehören die körperliche 

Entzugsbehandlung, sucht- bzw. 
psychotherapeutische Interventionen 
und die Begleitung durch den 
Sozialdienst. 

VI00 Qualifizierter Entzug  
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten  
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes 
 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten  
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen  
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 
 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 
 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 
der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 
 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  
VI35 Endoskopie  
VI39 Physikalische Therapie  
VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  
VX00 („Sonstiges“) Behandlung psychosomatischer 

Krankheitsbilder als Erstversorgung 

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

Vollstationäre Fallzahl 1219 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F10.2 953 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom 
E86 16 Volumenmangel 
I50.13 16 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 
I50.14 16 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

E11.91 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 
I10.91 12 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven 

Krise 
I50.01 11 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 
D64.9 10 Anämie, nicht näher bezeichnet 
F32.1 6 Mittelgradige depressive Episode 
A09.9 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs 
F10.4 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 
K70.3 5 Alkoholische Leberzirrhose 
F43.2 4 Anpassungsstörungen 
K74.6 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber 
R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme 
E87.5 < 4 Hyperkaliämie 
F11.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Abhängigkeitssyndrom 
I64 < 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 
I87.21 < 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration 
J18.9 < 4 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
J40 < 4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 
K59.09 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation 
R11 < 4 Übelkeit und Erbrechen 
R55 < 4 Synkope und Kollaps 
A04.79 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet 
A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet 
A46 < 4 Erysipel [Wundrose] 
D50.9 < 4 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet 
F10.1 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Schädlicher Gebrauch 
F10.3 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 
F33.1 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode 
I26.9 < 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 
I48.0 < 4 Vorhofflimmern, paroxysmal 
I48.2 < 4 Vorhofflimmern, permanent 
I95.9 < 4 Hypotonie, nicht näher bezeichnet 
I99 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems 
J18.0 < 4 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 
J44.19 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 
K63.5 < 4 Polyp des Kolons 
R06.0 < 4 Dyspnoe 
R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 
R52.2 < 4 Sonstiger chronischer Schmerz 
A02.0 < 4 Salmonellenenteritis 
A08.1 < 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 
A41.4 < 4 Sepsis durch Anaerobier 
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 
B99 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 
C16.9 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet 
C18.7 < 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 
C18.9 < 4 Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet 
C20 < 4 Bösartige Neubildung des Rektums 
C25.9 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet 
C34.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata 
C62.9 < 4 Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet 
D12.6 < 4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet 
D50.8 < 4 Sonstige Eisenmangelanämien 
E11.51 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist 

bezeichnet 
E11.61 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet 
E87.1 < 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 
E87.2 < 4 Azidose 
F06.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer 

Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit 
F10.7 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Restzustand und verzögert 

auftretende psychotische Störung 
F12.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Abhängigkeitssyndrom 
F13.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: 

Abhängigkeitssyndrom 
F15.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich 

Koffein: Abhängigkeitssyndrom 
F20.0 < 4 Paranoide Schizophrenie 
F32.2 < 4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 
F32.9 < 4 Depressive Episode, nicht näher bezeichnet 
F41.0 < 4 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 
F41.1 < 4 Generalisierte Angststörung 
F43.0 < 4 Akute Belastungsreaktion 
F45.1 < 4 Undifferenzierte Somatisierungsstörung 
F45.37 < 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung: Mehrere Organe und Systeme 
F45.40 < 4 Anhaltende somatoforme Schmerzstörung 
F45.9 < 4 Somatoforme Störung, nicht näher bezeichnet 
G20.21 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Mit 

Wirkungsfluktuation 
G20.90 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation 
H81.9 < 4 Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet 
I10.90 < 4 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven 

Krise 
I20.9 < 4 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet 
I27.28 < 4 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie 
I27.9 < 4 Pulmonale Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 
I45.5 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock 
I47.1 < 4 Supraventrikuläre Tachykardie 
I48.9 < 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet 
I67.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten 
I70.24 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration 
J44.10 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes 
J45.1 < 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale 
J69.0 < 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 
J96.00 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch] 
J96.91 < 4 Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ II [hyperkapnisch] 
K20 < 4 Ösophagitis 
K25.4 < 4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung 
K51.2 < 4 Ulzeröse (chronische) Proktitis 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K52.38 < 4 Sonstige Colitis indeterminata 
K56.0 < 4 Paralytischer Ileus 
K57.92 < 4 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess 

oder Angabe einer Blutung 
K71.7 < 4 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber 
K74.4 < 4 Sekundäre biliäre Zirrhose 
K80.50 < 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
K85.90 < 4 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
K92.1 < 4 Meläna 
L03.02 < 4 Phlegmone an Zehen 
L03.9 < 4 Phlegmone, nicht näher bezeichnet 
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert 
M54.16 < 4 Radikulopathie: Lumbalbereich 
M54.4 < 4 Lumboischialgie 
M86.97 < 4 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 
N13.9 < 4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht näher bezeichnet 
N18.4 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 
R10.0 < 4 Akutes Abdomen 
R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
R18 < 4 Aszites 
R40.0 < 4 Somnolenz 
R50.9 < 4 Fieber, nicht näher bezeichnet 
T46.0 < 4 Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ähnlicher Wirkung 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
8-985.1 668 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]: Mindestens 7 

bis höchstens 13 Behandlungstage 
8-985.0 267 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]: Bis zu 6 

Behandlungstage 
9-984.7 85 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
1-632.0 84 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
1-440.a 69 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
9-984.8 59 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
9-984.6 34 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
8-985.2 33 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]: Mindestens 

14 bis höchstens 20 Behandlungstage 
1-650.1 30 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
8-800.c0 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
8-650 16 Elektrotherapie 
9-984.b 16 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 
1-650.2 10 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
1-444.7 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
5-452.61 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, 

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge 
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OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-452.62 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, 

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit 
Schlinge 

3-200 7 Native Computertomographie des Schädels 
3-222 5 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-452.60 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, 

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maßnahmen 
8-148.0 5 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum 
9-984.9 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
1-444.6 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
8-144.2 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter 
8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

1-651 < 4 Diagnostische Sigmoideoskopie 
3-220 < 4 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
1-440.9 < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 
1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
1-654.0 < 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument 
1-791 < 4 Kardiorespiratorische Polygraphie 
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax 
3-20x < 4 Andere native Computertomographie 
8-192.3d < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, mit 
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Gesäß 

8-192.3g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, mit 
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuß 

8-985.3 < 4 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]: Mindestens 
21 Behandlungstage 

9-984.a < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 
1-630.0 < 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument 
1-853.2 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 

Aszitespunktion 
3-201 < 4 Native Computertomographie des Halses 
3-203 < 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens 
3-802 < 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-822 < 4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
3-82x < 4 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel 
5-469.e3 < 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 
5-482.01 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Schlingenresektion: Endoskopisch 
5-572.1 < 4 Zystostomie: Perkutan 
5-995 < 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 
8-152.1 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
8-98g.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage 
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuterung 

AM02 Psychiatrische 
Institutsambulanz nach § 
118 SGB V 

Psychiatrische 
Institutsambulanz 

  

AM08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz   
AM10 Medizinisches 

Versorgungszentrum nach 
§ 95 SGB V 

   

AM10 Medizinisches 
Versorgungszentrum nach 
§ 95 SGB V 

   

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Vor- und nachstationäre 
Leistungen 

  

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
1-650.1 186 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
1-650.2 111 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
5-452.61 44 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, 

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge 
1-444.7 17 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
1-444.6 15 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
5-452.60 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, 

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maßnahmen 
5-452.62 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, 

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit 
Schlinge 

1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 6,70  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,70  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 6,70  
Fälle je VK/Person 181,94029  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 3,60  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,60  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 3,60  
Fälle je VK/Person 338,61111  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF36 Psychotherapie – fachgebunden –  
ZF40 Sozialmedizin  
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 17,00  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

17,00  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 17,00  
Fälle je VK/Person 71,70588  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 1,80  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,80  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,80  
Fälle je VK/Person 677,22222  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,40  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,40  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,40  
Fälle je VK/Person 3047,50000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 2,70  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,70  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 2,70  
Fälle je VK/Person 451,48148  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor Physician Assistant 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP01 Basale Stimulation  
ZP03 Diabetes  
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP08 Kinästhetik  
ZP16 Wundmanagement  
ZP20 Palliative Care  
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B-[2].1 Psychosomatik/Psychotherapie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Psychosomatik/Psychotherapie 

Fachabteilungsschlüssel 3100 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Ulrike Birth 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin Abteilung für Psychosomatik und 

Psychotherapie 
Telefon 039454 / 82601 
Fax 039454 / 82602 
E-Mail Ulrike.Birth@diako-harz.de 
Strasse / Hausnummer Brockenstraße 1 
PLZ / Ort 38875 Elbingerode 
URL http://www.diako-harz.de 

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:Ulrike.Birth@diako-harz.de
http://www.diako-harz.de/
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VP00 Arbeitsstörungen, z. B. Mobbing  
VP00 Essstörungen (Adipositas, Bulimie, Anorexie) spezielle Gruppe für Essgestörte 

einmal wöchentlich 
VP00 Posttraumatische Belastungsstörungen (Verlusterfahrung, 

Gewalterfahrung, sexueller Missbrauch) 
spezifische Traumatherapie mit 
Stabilisierungphase, 
Ressourcenaktivierung und 
Traumadurcharbeitung (u. a. mittels 
EMDR)erfolgt als Einzeltherapie mit 
psychoedukativen Elementen auf 
einer Traumastationmit 6 - 8 Betten, 
Körpertherapie und 3-4 
wöchentlichen Einzelgesprächen 

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

u. a. chronisches Schmerzsyndrom, 
Schlafstörungen, funktionelle Magen- 
und Herzbeschwerden, auch 
psychische Störungen im 
Zusammenhang mit körperlichen 
Krankheiten, z. B. Diabetes mellitus, 
Herzinfarkt 

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Die tagesklinische Behandlung können 
vor allem Patienten in Anspruch 
nehmen, die einen kurzen 
Anfahrtsweg zur Klinik (bis zu einer 
Stunde Fahrtzeit) haben und während 
der Therapie neues Verhalten zu 
Hause erproben wollen. 

VP16 Psychosomatische Tagesklinik u. a. Anwendung von Bausteinen der 
dialektisch-behavioralen Therapie 
(nach Linnehan) 

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 157 
Teilstationäre Fallzahl 74 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F33.2 40 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne 
psychotische Symptome 

F43.1 28 Posttraumatische Belastungsstörung 
F33.1 21 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode 
F32.2 19 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 
F61 11 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 
F60.31 6 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ 
F32.1 < 4 Mittelgradige depressive Episode 
F40.1 < 4 Soziale Phobien 
F45.41 < 4 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren 
F31.4 < 4 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive Episode ohne 

psychotische Symptome 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F33.3 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode mit psychotischen 
Symptomen 

F41.1 < 4 Generalisierte Angststörung 
F45.1 < 4 Undifferenzierte Somatisierungsstörung 
F60.7 < 4 Abhängige (asthenische) Persönlichkeitsstörung 
F20.0 < 4 Paranoide Schizophrenie 
F40.01 < 4 Agoraphobie: Mit Panikstörung 
F40.2 < 4 Spezifische (isolierte) Phobien 
F42.1 < 4 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale] 
F43.2 < 4 Anpassungsstörungen 
F44.81 < 4 Multiple Persönlichkeit(sstörung) 
F44.9 < 4 Dissoziative Störung [Konversionsstörung], nicht näher bezeichnet 
F45.31 < 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung: Oberes Verdauungssystem 
F50.00 < 4 Anorexia nervosa, restriktiver Typ 
F54 < 4 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten 

Krankheiten 
F60.0 < 4 Paranoide Persönlichkeitsstörung 
F60.30 < 4 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ 
F60.6 < 4 Ängstliche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
9-634 235 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 

psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
9-649.20 226 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-649.41 206 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.40 205 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-649.31 186 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.21 185 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Ärzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.11 177 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.10 159 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-607 137 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 

Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
9-649.42 133 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.32 130 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.30 124 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-649.33 116 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.12 92 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche 
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OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
9-649.22 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Ärzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.50 64 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-649.51 63 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.0 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit 

pro Woche 
9-649.13 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.34 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche 
8-650 31 Elektrotherapie 
9-649.43 31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.52 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.15 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.35 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.53 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.14 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.54 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.36 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche 
9-984.7 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
9-649.16 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.17 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.56 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche 
9-626 4 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 

psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
9-649.18 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.55 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche 
9-984.6 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
9-649.23 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Ärzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche 
1-440.a < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
1-632.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
1-791 < 4 Kardiorespiratorische Polygraphie 
9-649.19 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.37 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche 
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OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
9-649.38 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche 
9-984.8 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
9-649.39 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.3a < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.3b < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.44 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.57 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.58 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuterung 

AM02 Psychiatrische 
Institutsambulanz nach § 
118 SGB V 

   

AM08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz   
AM10 Medizinisches 

Versorgungszentrum nach 
§ 95 SGB V 

   

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

   

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 5,70  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,70  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 5,70  
Fälle je VK/Person 27,54385  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 2,20  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,20  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 2,20  
Fälle je VK/Person 71,36363  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ42 Neurologie  
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie  
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF40 Sozialmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 8,90  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

8,90  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 8,90  
Fälle je VK/Person 17,64044  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 2,70  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,70  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 2,70  
Fälle je VK/Person 58,14814  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,30  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,30  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,30  
Fälle je VK/Person 523,33333  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und 

Psychotherapie 
 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP01 Basale Stimulation  
ZP02 Bobath  
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP08 Kinästhetik  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP16 Wundmanagement  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie 
und Psychosomatik 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte 6,60  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,60  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 6,60  
Fälle je VK/Person 23,78787  

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 
3 Nummer 3 PsychThG) 

Anzahl Vollkräfte 5,21  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,21  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 5,21  
Fälle je VK/Person 30,13435  

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 1,44  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,44  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,44  
Fälle je VK/Person 109,02777  

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 1,33  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,33  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,33  
Fälle je VK/Person 118,04511  

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

Anzahl Vollkräfte 0,86  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,86  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,86  
Fälle je VK/Person 182,55813  
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B-[3].1 Psychiatrie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Psychiatrie 

Fachabteilungsschlüssel 2900 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Ulrike Birth 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin Psychiatrie 
Telefon 039454 / 82602 
Fax 039454 / 82503 
E-Mail Ulrike.Birth@diako-harz.de 
Strasse / Hausnummer Brockenstraße 1 
PLZ / Ort 38875 Elbingerode 
URL  

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:Ulrike.Birth@diako-harz.de
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VP00 Diagnostik und Therapie von Verhaltensstörungen durch Alkohol In der Psychiatrischen Abteilung 

werden akut stationär 
behandlungsbedürftige Suchtkranke 
therapiert. Dazu gehören Alkohol- und 
Medikamentenabhängige, welche 
noch zusätzlich sehr belastet sind, 
sowie Drogen- und 
Mehrfachabhängige. 

VP00 Durchführung qualifizierter Entzugsbehandlungen  
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 

wahnhaften Störungen 
 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen  
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 

somatoformen Störungen 
 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

 

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen  
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 

Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
 

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen  
VP12 Spezialsprechstunde  
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung  

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 345 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F33.2 48 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne 
psychotische Symptome 

F10.3 42 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 
F12.3 36 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom 
F15.3 34 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich 

Koffein: Entzugssyndrom 
F11.3 28 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Entzugssyndrom 
F20.0 22 Paranoide Schizophrenie 
F32.2 19 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 
F13.3 17 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: 

Entzugssyndrom 
F41.1 12 Generalisierte Angststörung 
F31.4 8 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive Episode ohne 

psychotische Symptome 
F33.3 7 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode mit psychotischen 

Symptomen 
F32.3 6 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 
F10.2 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom 
F19.5 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und 

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Störung 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F25.1 5 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv 
F60.31 5 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ 
F19.3 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und 

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom 
F41.0 4 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 
F12.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Abhängigkeitssyndrom 
F12.5 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Psychotische Störung 
F14.3 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Entzugssyndrom 
F15.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich 

Koffein: Abhängigkeitssyndrom 
F43.2 < 4 Anpassungsstörungen 
F10.7 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Restzustand und verzögert 

auftretende psychotische Störung 
F14.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Abhängigkeitssyndrom 
F15.5 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich 

Koffein: Psychotische Störung 
F15.7 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich 

Koffein: Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung 
F21 < 4 Schizotype Störung 
F22.0 < 4 Wahnhafte Störung 
F31.6 < 4 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig gemischte Episode 
F61 < 4 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 
F10.4 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 
F13.4 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: 

Entzugssyndrom mit Delir 
F23.1 < 4 Akute polymorphe psychotische Störung mit Symptomen einer Schizophrenie 
F25.2 < 4 Gemischte schizoaffektive Störung 
F31.1 < 4 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode ohne psychotische 

Symptome 
F32.1 < 4 Mittelgradige depressive Episode 
F40.1 < 4 Soziale Phobien 
F43.1 < 4 Posttraumatische Belastungsstörung 
F45.2 < 4 Hypochondrische Störung 
F60.30 < 4 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ 
F84.5 < 4 Asperger-Syndrom 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
9-649.40 336 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-607 331 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 

Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
9-649.20 271 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-626 235 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 

psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
9-649.30 218 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-649.11 205 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche 
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OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
9-649.10 180 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-649.31 166 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.51 128 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.50 126 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche 
9-649.41 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 

Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.52 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.53 65 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.0 61 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit 

pro Woche 
9-649.12 59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.32 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche 
9-647.u 51 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 28 Behandlungstage 
8-650 25 Elektrotherapie 
9-649.54 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.13 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche 
9-647.2 17 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 3 Behandlungstage 
9-649.55 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche 
9-984.6 15 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
9-647.d 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 14 Behandlungstage 
9-647.e 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 15 Behandlungstage 
1-207.0 12 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System) 
9-647.m 11 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 21 Behandlungstage 
9-649.33 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche 
9-647.f 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 16 Behandlungstage 
9-647.n 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 22 Behandlungstage 
9-649.57 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche 
9-984.7 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
9-647.1 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 2 Behandlungstage 
9-647.4 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 5 Behandlungstage 
3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
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OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
9-647.0 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 1 Behandlungstag 
9-647.5 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 6 Behandlungstage 
9-647.b 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 12 Behandlungstage 
9-647.g 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 17 Behandlungstage 
9-647.9 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 10 Behandlungstage 
9-647.c 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 13 Behandlungstage 
9-647.p 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 23 Behandlungstage 
9-984.8 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
1-632.0 5 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
9-647.3 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 4 Behandlungstage 
9-647.6 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 7 Behandlungstage 
9-647.7 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 8 Behandlungstage 
9-647.8 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 9 Behandlungstage 
9-647.k 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 20 Behandlungstage 
9-647.q 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 24 Behandlungstage 
9-647.t 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 27 Behandlungstage 
1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
9-647.a 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 11 Behandlungstage 
9-649.56 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche 
9-647.s < 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 26 Behandlungstage 
9-649.59 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche 
1-791 < 4 Kardiorespiratorische Polygraphie 
6-006.a3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250 mg bis unter 

325 mg 
9-634 < 4 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 

psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
9-647.r < 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 

Erwachsenen: 25 Behandlungstage 
9-649.14 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.58 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche 
9-649.5c < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 

Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche 
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OPS-301 Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels 
3-80x < 4 Andere native Magnetresonanztomographie 
5-995 < 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 
6-006.a4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325 mg bis unter 

400 mg 
9-61a < 4 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 

Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen 
9-640.04 < 4 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Störungen 

und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 
Stunden pro Tag 

9-647.h < 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 
Erwachsenen: 18 Behandlungstage 

9-647.j < 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 
Erwachsenen: 19 Behandlungstage 

9-649.15 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 
Ärzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.21 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Ärzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.34 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 
Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.38 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 
Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.42 < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 
Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.5a < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 
Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.5p < 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 
Spezialtherapeuten: 23 Therapieeinheiten pro Woche 

9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuterung 

AM02 Psychiatrische 
Institutsambulanz nach § 
118 SGB V 

   

AM08 Notfallambulanz (24h)    
AM10 Medizinisches 

Versorgungszentrum nach 
§ 95 SGB V 

   

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 4,90  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,90  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 4,90  
Fälle je VK/Person 70,40816  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 1,60  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,60  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,60  
Fälle je VK/Person 215,62500  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ48 Pharmakologie und Toxikologie  
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie  
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie  
AQ60 Urologie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF40 Sozialmedizin  
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 16,50  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

16,50  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 16,50  
Fälle je VK/Person 20,90909  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,70  
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,70  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,70  
Fälle je VK/Person 492,85714  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,80  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,80  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,80  
Fälle je VK/Person 431,25000  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor Physician Assistant 
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und 

Psychotherapie 
 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP08 Kinästhetik  
ZP13 Qualitätsmanagement  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie 
und Psychosomatik 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte 3,20  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,20  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 3,20  
Fälle je VK/Person 107,81250  

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 
3 Nummer 3 PsychThG) 

Anzahl Vollkräfte 1,20  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,20  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,20  
Fälle je VK/Person 287,50000  

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 0,96  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,96  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,96  
Fälle je VK/Person 359,37500  

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 0,43  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,43  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,43  
Fälle je VK/Person 802,32558  

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

Anzahl Vollkräfte 1,90  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,90  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,90  
Fälle je VK/Person 181,57894  
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Teil C - Qualitätssicherung 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

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

keine Angaben 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

trifft nicht zu / entfällt 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

keine Angaben 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung") 

keine Angaben 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 
SGB V 

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

11 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

11 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 11 

  

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilung Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monatsbezogener 
Erfüllungsgrad 

Ausnahmetatbestände Kommentar 

Innere 
Medizin 

Innere Medizin INN Nacht 100,00 0  

Innere 
Medizin 

Innere Medizin INN Tag 100,00 1  

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 
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Fachabteilung Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Kommentar 

Innere 
Medizin 

Innere Medizin INN Tag 95,89  

Innere 
Medizin 

Innere Medizin INN Nacht 100,00  

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

trifft nicht zu / entfällt 


