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Einleitung

Einleitungstext

Unsere Klinik bietet ein umfassendes stationdres, teilstationdres und ambulantes Behandlungsspektrum im Bereich
Erwachsenenpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik. Es besteht die Pflichtversorgung fiir den Siidkreis Lippe
mit insgesamt 10 Stddten und Gemeinden.

Fiir die wohnortnahe Versorgung psychisch kranker Menschen stehen im gpz 100 stationére Pldtze auf 6 Stationen am
Standort Detmold, 3 Tageskliniken an den Standorten Detmold, Horn-Bad Meinberg und Lage mit insgesamt 65 Plédtzen
und Institutsambulanzen an allen 3 Standorten zur Verfiigung.

In allen Bereichen wird in multiprofessionellen Teams, bestehend aus Arzt*innen, Psycholog*innen, Pflegenden,
Sozialarbeiter*innen, Ergo-, Bewegungs-, Physio- und weiteren Spezialtherapeut*innen gearbeitet. Korperliche,
psychische und soziale Faktoren, die zu einer Krise oder psychischen Stérung fiihren konnen, werden berticksichtigt
und in die Behandlungsplanung einbezogen.

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Sebastian Steinmeier

Position Assistent der Geschéftsfithrung
Telefon 05231 / 45850 - 962

Fax 05231 /45850 - 905

E-Mail s.steinmeier@gpz-lippe.de

Fiir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Herr Karl-Eitel John
Position Geschéftsfiihrer

Telefon 05231 /45850 - 960
Fax 05231 /45850 - 905
E-Mail k.john@gpz-lippe.de
Weiterfiithrende Links

URL zur Homepage http://www.gpz-lippe.de
URL fiir weitere Informationen http://www.gpz-lippe.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name
Institutionskennzeichen
Hausanschrift

Postanschrift
Telefon

E-Mail
Internet

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name
Dr. med. Ralf
Marquard

arztlicher Direktor,

Gemeindepsychiatrisches Zentrum gpz GmbH
260571454

Schlabrendorffweg 2-6

32756 Detmold

Schlabrendorffweg 2-6

32756 Detmold

05231 /45850 - 0

info@gpz-lippe.de

http://www.gpz-lippe.de

Telefon Fax
05231 /45850 -911 05231 /45850 - 805

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name
Rebekka Gruner

Pflegedirektorin

Telefon Fax
05231 /45850 -970 05231 /45850 - 905

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name
Karl-Eitel John

Geschiftsfiihrer

Telefon Fax
05231 /45850 - 960 05231 / 45850 - 905

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name
Institutionskennzeichen

Standortnummer aus dem

Standortverzeichnis
Hausanschrift

Postanschrift

Internet

gpz GmbH Gemeindepsychiatrisches Zentrum GmbH
260571454
771147000

Schlabrendorffweg 2-6
32756 Detmold
Schlabrendorffweg 2-6
32756 Detmold
http://www.gpz-lippe.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax
Dr. med. Ralf arztlicher Direktor, 05231/45850-911 05231 /45850 - 805
Marquard Chefarzt

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position
Pflegedirektorin

Rebekka Gruner

Telefon Fax
05231 /45850 -970 05231 /45850 - 905

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position
Geschiftsfiihrer

Karl-Eitel John

Telefon Fax
05231 /45850 -960 05231 /45850 - 905

E-Mail
r.marquard@gpz-
lippe.de

E-Mail
r.gruner@gpz-lippe.de

E-Mail
k.john@gpz-lippe.de

E-Mail
r.marquard@gpz-
lippe.de

E-Mail
r.gruner@gpz-lippe.de

E-Mail
k.john@gpz-lippe.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Gemeindepsychiatrisches Zentrum gpz GmbH
Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches L.ehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MP02 Akupunktur ausschlieflich Ohrakupunktur

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP48 Wairme- und Kélteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Rebekka Gruner
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektorin
Telefon 05231 /45850 - 970
Fax 05231 /45850 - 905
E-Mail r.gruner@gpz-lippe.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grolSer und kontrastreicher
Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe

BF24 Didtische Angebote

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Exlauterung

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erlauterung
Praxiseinsdtze Psychiatrie
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 125

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationdre Fallzahl 1236
Teilstationdre Fallzahl 190
Ambulante Fallzahl 4362
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StidB)

Kommentar / Erlauterung
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 11,23
Personal mit direktem 11,23
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,43
Stationdre Versorgung 9,80

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,32

Personal mit direktem 5,32

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,67

Stationdre Versorgung 3,65

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 52,09
Personal mit direktem 52,09
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,00
52,09

27,06
27,06

0,00

0,00
27,06

Pflegefachméanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

2,47
2,47

0

0
2,47

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

2
2

0

0
2

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

1
1

0

0
1

0,69
0,69

0

0,69
0

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis

0,69
0,69
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Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,69

Stationdre Versorgung 0

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

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

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Psychotherapeuten in Ausbildung wéahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Bewegungstherapeuten,Krankengymnasten und Physiotherapeuten

3,45
3,45

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis

4,81
4,81

0,00

0,00
4,81

3,64
3,64

0,00

0,97
2,67

1,01
1,01

0,00

0,00
1,01

8,25
8,25

0,00

0,00
8,25

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,45

SSozialarbeiter und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte 4,88
Personal mit direktem 4,88
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,09
Stationdre Versorgung 4,79

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen 0,68

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
8,25

8,25
0
0

8,25

Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger (SP08)
1,82

1,82
0
0

1,82

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
3,45

3,45

0
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Ambulante Versorgung
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

3,45

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
4,81

4,81
0
0

4,81

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

3,65

3,65

0

0,97

2,68

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
3,33

3,33
0
0

3,33

Sozialpddagogin und Sozialpddagoge (SP26)
1,4

1,4
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Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis 0
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,09
Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 1,31

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung
wahrend der praktischen Tatigkeit (geméafl § 8 Abs. 3, Nr.
3 PsychThG) (SP58)

Anzahl Vollkrifte 0,58

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,58

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 0,58

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

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Sebastian Steinmeier

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Assistent der Geschéftsfiihrung
Telefon 05231 / 45850 - 962

Fax 05231 /45850 - 905

E-Mail s.steinmeier@gpz-lippe.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfithrung
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Ralf Marquard
Funktion / Arbeitsschwerpunkt arztlicher Direktor, Chefarzt
Telefon 05231 /45850 - 911

Fax 05231 /45850 - 805

E-Mail r.marquard@gpz-lippe.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Geschiftsfithrung
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmaliig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. Standard Suizdpravention, Fallbesprechungen, Supervision,

sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung Umsetzung der Expertenstandards des DNQP
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1

Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 zustéandig fiir alle 3 Standorte
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der quartalsweise

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Ralf Marquard
Funktion / Arbeitsschwerpunkt arztlicher Direktor, Chefarzt
Telefon 05231 /45850 - 911

Fax 05231 / 45850 - 805

E-Mail r.marquard@gpz-lippe.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
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? trifft nicht zu

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Héandedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

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

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

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen jahrlich

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Kommentar / Erlauterung

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen
sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Ein Patientenfiirsprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren

Patientenbefragungen
Einweiserbefragungen

4 ja

4 ja

4 ja
4 ja

4 ja

1 Ja

1 Ja

4 ja

nein
nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion /

Arbeitsschwerpunkt
Dr. med. Ralf Arztlicher Direktor
Marquard

Telefon

05231 /45850 - 911

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion /
Arbeitsschwerpunkt

Name

k.N. Frau Hartmann

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

Telefon

Patientinnenfiirsprech 05231 / 458500 -
erin 01754732669

Aushénge in allen Bereichen geben Informationen
zur Erreichbarkeit der Ansprechpartner

Briefkasten "Lob und Tadel"

Fax E-Mail

05231/45850 -905 r.marquard@gpz-
lippe.de

Fax E-Mail

05231 / 45850805 info@gpz-lippe.de

AMTS ist die Gesamtheit der MaRfnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — andere Arbeitsgruppe
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Ralf Marquard
Funktion / Arbeitsschwerpunkt drztlicher Direktor, Chefarzt
Telefon 05231 /45850 - 911

Fax 05231 /45850 - 805

E-Mail r.marquard@gpz-lippe.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlduterung Kooperationspartner Klinikum Lippe

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Priventions- und ja
Interventionsmalnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein
hiegeritt (EEG)(X)

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

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

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

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

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

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

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Ralf Marquard
Funktion / Arbeitsschwerpunkt drztlicher Direktor, Chefarzt
Telefon 05231 /45850 - 911

Fax 05231 /45850 - 805

E-Mail r.marquard@gpz-lippe.de
Strasse / Hausnummer Schlabrendorffweg 2-6

PLZ /Ort 32756 Detmold

URL http://www.gpz-lippe.de

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja

Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V
Kommentar / Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde

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

Vollstationare Fallzahl 1236
Teilstationdre Fallzahl 12

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

Kommentar / Erlauterung

Gerontopsychiatrie, Demenz

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F10 265 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

F33 191 Rezidivierende depressive Stérung

F20 111 Schizophrenie

F32 103 Depressive Episode

F60 77 Spezifische Personlichkeitsstorungen

F43 63 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen

F19 55 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen

F12 53 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

F31 50 Bipolare affektive Stérung

F25 48 Schizoaffektive Storungen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO02 Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGB V
AMO04 Erméchtigung zur Institutsambulanz gpz o Diagnostik und Suchtbehandlung
ambulanten Behandlung Therapie von
M Abs 1 Arezy peychischen und
Verhaltensstérungen
(besondere durch psychotrope
Untersuchungs- und Substanzen (VPO1)
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung

Krankenhauséarztinnen
und Krankenhauséarzten)
AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM16 Heilmittelambulanz nach Ergo- und Arbeitstherapie

§ 124 Abs. 5SGB V
(Abgabe von
Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie,
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie und
Ergotherapie)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 10,71
Personal mit direktem 10,71
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,43
Stationdre Versorgung 9,28

Fille je VK/Person 133,18965
davon Fachérztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrifte 5,12
Personal mit direktem 5,12
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,67
Stationdre Versorgung 3,45

Félle je VK/Person 358,26086

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 50,71
Personal mit direktem 50,71
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 50,71
Félle je VK/Person 24,37389
Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 24,8
Personal mit direktem 24,8
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 24,8
Félle je VK/Person 49,83870
Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrifte 2,47
Personal mit direktem 2,47

Beschéftigungsverhéltnis

40,00
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Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,47

Félle je VK/Person 500,40485

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrifte 1

Personal mit direktem 1

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1

Félle je VK/Person 1236,00000

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

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 3,42
Personal mit direktem 3,42
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,42

Félle je VK/Person 361,40350

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 2,73
Personal mit direktem 2,73
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,97
Stationdre Versorgung 1,76

Félle je VK/Person 702,27272

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tatigkeit (gemaf} § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 0,81
Personal mit direktem 0,81
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,81

Félle je VK/Person 1525,92592

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 7,55
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Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

7,55
0
0

7,55
163,70860

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

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

3,45
3,45

0
0

3,45
358,26086

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

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

4,16
4,16

0
0,09

4,07
303,68550
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B-[2].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesatze)

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesétze)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Ralf Marquard
Funktion / Arbeitsschwerpunkt arztlicher Direktor, Chefarzt
Telefon 05231 /45850 - 911

Fax 05231 /45850 - 805

E-Mail r.marquard@gpz-lippe.de
Strasse / Hausnummer Schlabrendorffweg 2-6

PLZ / Ort 32756 Detmold

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 178

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 97 Rezidivierende depressive Stérung

F32 68 Depressive Episode

F20 4 Schizophrenie

F31 <4 Bipolare affektive Stérung

F40 <4 Phobische Stérungen

F41 <4 Andere Angststorungen

F25 <4 Schizoaffektive Stérungen

F43 <4 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
F45 <4 Somatoforme Stérungen

F53 <4 Psychische oder Verhaltensstorungen im Wochenbett, anderenorts nicht klassifiziert

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,52
Fille je VK/Person
davon Fachérztinnen und Fachérzte
Anzahl Vollkrifte 0,2
Personal mit direktem 0,2
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,2
Félle je VK/Person
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
B-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl Vollkrifte 1,38
Personal mit direktem 1,38
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,38
Félle je VK/Person
Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte 2,26
Personal mit direktem 2,26
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 2,26
Félle je VK/Person
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

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

Seite 29



&9 netfutura

Gemeindepsychiatrisches Zentrum gpz GmbH

Anzahl Vollkrifte 1,39
Personal mit direktem 1,39
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,39
Félle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,91
Personal mit direktem 0,91
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,91
Félle je VK/Person

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit (gemaf} § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 0,2
Personal mit direktem 0,2
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,2
Félle je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 0,7
Personal mit direktem 0,7
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,7
Fille je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte 0,72
Personal mit direktem 0,72
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,72
Félle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 16

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

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 12
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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