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Einleitung 

 
Abbildung: Abbildung: Hauseingang Budapester Straße 38 des Janssen Hauses 
 
 
 
Wir bieten teilstationäre und ambulante Behandlung für Menschen mit psychischen Erkrankungen und Krisen. 
 
Dabei legen wir neben der psychiatrisch-therapeutischen Behandlung besonderen Wert auf den Erhalt oder das 
Wiedererlangen von Selbstständigkeit im Alltag im sozialpsychiatrischen Kontext. 
 
Unser Team besteht aus Fachärzten für Neurologie und Psychiatrie, Psychologen, Sozialpädagogen, psychiatrisch 
erfahrene Krankenpflegekräfte, Ergotherapeuten, Fachkräfte für zusätzliche Therapieangebote sowie dem Sekretariat. 
 
Therapieangebote: 
 
. Ärztlich-psychiatrische Behandlung 
 
. Einzel- und Gruppengespräche 
 
. Spezifische Psychoedukation für unterschiedliche psychiatrische Erkrankungen (z.B. Psychosen, affektive Störungen,         
Perschönlichkeitsstörungen) 
 
. Sozialpädagogische Beratung 
 
. Paar- und Familiengespräche 
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. Ergo- und Arbeitstherapie 
 
. Bewegungs- und Entspannungsgruppe 
 
. Training von Alltagsfähigkeiten und sozialer Kompetenz 
 
. Aktivitätsgruppen (u.a. Singen, Besuch kultureller und sozialer Einrichtungen) 
 
  
 
Ausführliche Darstellung unter: www.tagesklinik-hh-mitte.de 
 
  
 
  
 
Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person: 
 
Name Position Telefon Fax Email 

 Nadja Barta Sekretariat 040 3178520  040 31785210  n.barta@tagesklinik-hh-mit
te.de 

 
 
Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person: 
 
Name Position Telefon Fax Email 

 Christoph Hentrich Leitender Arzt 040 3178520  040 31785210  info@tagesklinik-hh-mitte.
de 

 
 
Link zur Homepage des Krankenhauses: 
https://www.tagesklinik-hh-mitte.de 
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
 
 
 
 
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
I. Angaben zum Krankenhaus 
IK-Nummern des Krankenhauses: 
510201902  
 Standortnummer des Krankenhauses: 
00  
Hausanschrift: 
Janssen-Haus Psychiatrische Tagesklinik Hamburg Mitte GmbH Ein Unternehmen des UKE  
Budapester Straße 38  
20359 Hamburg  
Internet: 
http://www.tagesklinik-hh-mitte.de  
Postanschrift: 
Budapester Str. 38   
20359 Hamburg  
Ärztliche Leitung des Krankenhauses: 
 
 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

 Christoph Hentrich Leitender Arzt 040 / 3178520 040 / 31785210 info@tagesklinik-h
h-mitte.de 

 
  
Pflegedienstleitung des Krankenhauses: 
 
 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

 Torben Schulz Krankenpfleger 040 / 3178520 040 / 31785210 info@tagesklinik-h
h-mitte.de 

 
  
Verwaltungsleitung des Krankenhauses: 
 
 
Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Dr. Christina Meigel-Schleiff Geschäftsführerin 040 / 3178520 040 / 31785210 info@tagesklinik-h
h-mitte.de 
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
Name: 
Janssen-Haus Psychiatrische Tagesklinik Hamburg Mitte GmbH Ein Unternehmen des UKE  
Art: 
öffentlich   
 
 
 
 
A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
Nein   
 
 
 
 
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:  
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? 
Nein 
 
 
 
 
 
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 
 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erläuterung: 

MP02 Akupunktur  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  

MP15 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überl
eitungspflege 

 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

 

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kogniti
ves Training/Konzentrationstraining 

 

MP27 Musiktherapie  

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

 

MP63 Sozialdienst  

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erläuterung: 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 
 
Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: URL: Kommentar / Erläuterung: 

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum 

   

NM18 Telefon am Bett 0 EUR pro Tag (max) ins 
deutsche Festnetz 
0 EUR pro Minute ins 
deutsche Festnetz 
0 EUR bei eingehenden 
Anrufen 

 Möglichkeit zum 
Telefonieren. Betten in 
Tagesklinik nicht 
vorhanden. 

 
  
 
 
 
 
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 
 
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 
 
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
26 Betten 
 
 
 
 
A-10 Gesamtfallzahlen 
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle: 
Vollstationäre Fallzahl: 
00  
Teilstationäre Fallzahl: 
305  
Ambulante Fallzahl: 
1124  
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A-11 Personal des Krankenhauses 
A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

3 Vollkräfte  

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

3 Vollkräfte Facharzt für Neurologie und Psychiatrie 
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Facharzt für Allgemeinmedizin Fachärztin für 
Psychiatrie, Psyhotherapeutin 

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner 
Fachabteilung zugeordnet sind 

0 Vollkräfte  

A-11.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 3 Vollkräfte  

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3 Jahre 0 Vollkräfte  

Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0 Vollkräfte  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte  

Entbindungspfleger und Hebammen 3 Jahre 0 Personen  

Operationstechnische Assistenten und 
Operationstechnische Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte  

A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 
Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl 

(Vollkräfte): 
Kommentar/ Erläuterung: 

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 1 Verhaltenstherapeutin 
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl 
(Vollkräfte): 

Kommentar/ Erläuterung: 

SP36 Entspannungspädagoge und 
Entspannungspädagogin/Entspannungstherapeut und 
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und 
Entspannungstrainerin (mit psychologischer, therapeutischer und 
pädagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und 
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin 

1  

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 2  

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 3  
 
  
 
 
 
 
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 
A-12.1 Qualitätsmanagement: 
A-12.1.1 Verantwortliche Person: 
 
 
Titel, Vorname, 
Nachname: 

Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt: 

Telefon (Vorwahl, 
Rufnummer, Durchwahl): 

Fax  (Vorwahl, 
Rufnummer, Durchwahl): 

Email: 

Hartmut Woelke Ergotherapeut 040 3178520  040 3178520  info@tagesklinik-hh-mitte.
de 

 
 A-12.1.2 Lenkungsgremium: 
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema austauscht? 
Ja  
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: 
Geschäftsführung, Leitung und Mitarbeiter  
Tagungsfrequenz des Gremiums: 
wöchentlich  
A-12.2 Klinisches Risikomanagement: 
A-12.2.1 Verantwortliche Person: 
Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement: 
eigenständige Position für Risikomanagement  
 
Titel: Vorname: Nachname: Funktion / 

Arbeitsschwerpunk
t: 

Telefon (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax  (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Email: 

 Christoph Hentrich Leitender Arzt FA 
für Neurologie FA 
für Psychiatrie 

040 3178520  040 31785210  info@tagesklinik-h
h-mitte.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    
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen: 
 
 A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems: 
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? 
Ja  
Tagungsfrequenz: 
bei Bedarf  
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung der 
Patientensicherheit: 
klinische Visite, Kurvenvisite, tägl. Teamsitzung, Supervision, Intervision  
 
 
Nummer: Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben: 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen 
Meldungen 

bei Bedarf 

 
 A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem: 
Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem: 
Nein    
 
  
A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements: 
A-12.3.1 Hygienepersonal: 
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: 
1  
Kommentar / Erläuterung: 
Externe Hygienebeauftragte  
Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage Ärztinnen: 
1  
 Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. 
Fachkindergesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Fachgesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen für Hygiene und Infektionsprävention – "Hygienefachkräfte" (HFK): 
1  
 Hygienebeauftragte in der Pflege: 
1  
  
Eine Hygienekommission wurde eingerichtet: 
Ja  
Vorsitzender der Hygienekommision: 
 
 
Titel: Vorname: Nachname: Funktion / 

Arbeitsschwerpunk
t: 

Telefon (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax  (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Email: 

 Christoph Hentrich Leitender Arzt 0403178520 0403178520 info@tagesklinik-h
h-mitte.de 

 
  
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene: 
 
  
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement: 
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingeführt. 
Ja   
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Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung): 
Ja   
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen Beschwerden: 
Ja   
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden: 
Ja   
Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen sind 
schriftlich definiert: 
Ja   
Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten und 
Aufgaben ist benannt: 
Ja    
Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten und 
Aufgaben ist benannt: 
Ja   
Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren: 
Ja    
Patientenbefragungen: 
Ja    
Einweiserbefragungen: 
Ja    
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement: 
 
 
Titel: Vorname: Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunk
t: 

Telefon (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Dr. Oliver Mittermeier Oberarzt 0403178520 04031785210 info@tagesklinik-h
h-mitte.de 

 
  
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin: 
 
 
Titel: Vorname: Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunk
t: 

Telefon (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

Fax (Vorwahl, 
Rufnummer, 
Durchwahl): 

E-Mail: 

Dr. Oliver Mittermeier Oberarzt 0403178520 04031785210 info@tagesklinik-h
h-mitte.de 

 
  
 
 
 
 
A-13 Besondere apparative Ausstattung 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten 
/ Fachabteilungen 
 
 
B-[1] Fachabteilung Tagesklinik Hamburg-Mitte GmbH  
 
 
 
B-[1].1 Name [Tagesklinik Hamburg-Mitte GmbH ] 
Tagesklinik Hamburg-Mitte GmbH  
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel: 
2960  
Weitere Fachabteilungsschlüssel: 
 
Nr. Fachabteilung: 

2953 Allgemeine Psychiatrie 
 
 Hausanschrift: 
Budapester Str. 38  
20359 Hamburg  
Postanschrift:  
20359 Hamburg  
Internet: 
https://www.tagesklinik-hh-mitte.de  
Zugänge 
 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet: 

Budapester Str. 38, 20359 Hamburg https://www.tagesklinik-hh-mitte.de 
 
  
Chefärztinnen/-ärzte: 
 
 
Titel, Vorname, Name: Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt: 
Tel. Nr. Fax. Nr. Email: 

 Christoph Hentrich Leitender Arzt / FA für 
Neurologie FA für 
Psychiatrie 

040 / 3178520 040 / 31785210 info@tagesklinik-hh-mitte.
de 

 
  
 
 
 
 
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
 
 
 Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erläuterung 
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 Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erläuterung 

Das Krankenhaus hält sich bei der 
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V 

Keine Zielvereinbarung getroffen  

 
 
 
 
 
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Tagesklinik Hamburg-Mitte 
GmbH ] 
 
 
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Tagesklinik Hamburg-Mitte GmbH  
Kommentar / Erläuterung 

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 

 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen 

 

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, 
schizotypen und wahnhaften Störungen 

 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik  
 
  
 
 
 
 
B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Tagesklinik 
Hamburg-Mitte GmbH ] 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 
 
B-[1].5 Fallzahlen [Tagesklinik Hamburg-Mitte GmbH ] 
Vollstationäre Fallzahl: 
0  
Teilstationäre Fallzahl: 
305   
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD 
 
 
ICD-10-GM-Ziff
er: 

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung: 

F33 125 Rezidivierende depressive Störung 

F32 48 Depressive Episode 

F60 37 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 

F20 36 Schizophrenie 

F31 21 Bipolare affektive Störung 

F25 18 Schizoaffektive Störungen 

F43 6 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 

F41 5 Andere Angststörungen 

F06 < 4 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns 
oder einer körperlichen Krankheit 

F10 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

F12 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide 

F21 < 4 Schizotype Störung 

F42 < 4 Zwangsstörung 

F44 < 4 Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 

F61 < 4 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 
 
  
 
 
 
 
B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 
 
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
 
Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuterung 
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuterung 

AM02 Psychiatrische 
Institutsambulanz nach § 118 
SGB V 

Psychiatrische 
Institutsambulanz 

• Diagnostik und Therapie von affektiven 
Störungen (VP03) 
• Diagnostik und Therapie von neurotischen, 

Belastungs- und somatoformen Störungen 
(VP04) 
• Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- 

und Verhaltensstörungen (VP06) 
• Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen (VP01) 
• Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, 

schizotypen und wahnhaften Störungen (VP02) 
• Diagnostik und Therapie von 

Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen und Faktoren (VP05) 
• Psychiatrische Tagesklinik (VP15) 
•  

 

 
  
 
 
 
 
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 
 
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
  nicht vorhanden 
 
 
 
 
B-[1].11 Personelle Ausstattung 
 
B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen  
 
 
 Anzahl Fälle je VK/Person Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

3 Vollkräfte   

davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

3 Vollkräfte   

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 Personen   

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
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Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen): 

Kommentar / Erläuterung: 

AQ63 Allgemeinmedizin  

AQ42 Neurologie  

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie  
 
  
  
B-[1].11.2 Pflegepersonal  
 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Fälle je 

VK/Person 
Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 3 Vollkräfte   

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte   

Altenpfleger und 
Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte   

Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte   

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0 Vollkräfte   

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte   

Entbindungspfleger und 
Hebammen 

3 Jahre 0 Personen   

Operationstechnische 
Assistenten und 
Operationstechnische 
Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte   

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss: 
Kommentar / Erläuterung: 

PQ10 Psychiatrische Pflege  
 
  
  
B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik  
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Spezielles therapeutisches 
Personal 

Anzahl Fälle je VK Kommentar/ Erläuterung 

Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherap
euten und Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherap
eutinnen 

0 Vollkräfte   

Psychologische 
Psychotherapeuten und 
Psychologische 
Psychotherapeutinnen 

1 Vollkräfte   

Diplom-Psychologen und 
Diplom-Psychologinnen 

0 Vollkräfte   

Klinische 
Neuropsychologen und 
Klinische 
Neuropsychologinnen 

0 Vollkräfte   
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Teil C - Qualitätssicherung 
 
 
 
 
 
 
 
 
C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 
 
Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 
 
 
 
 
 
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an 
Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 
 
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 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 
 
C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 
Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung") 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 
 
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 
137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 
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  Anzahl 

1. Fachärzte und Fachärztinnen, Psychotherapeuten und psychologische 
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 
und -psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen 
(fortbildungsverpflichtete Personen) 

4 Personen 

1.1. Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da 
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

4 Personen 

1.1.1 Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4 Personen 
 
* 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) 
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