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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Name: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH

Institutionskennzeichen: 260530900

StraBe: St. ElisabethstraBe 2 - 6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich
Adress-Link: www.kkhm.de

Telefon: 02443 /17 - 1002

Telefax: 02443 /17 - 1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Arztliche Leitung

Name:

Funktion / Arbeits-

Dr. med. Peter Wirtz

Arztlicher Direktor / Chefarzt Kardiologie - Krankenhaus Mechernich

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1013
Telefax: 022443 / 171017
E-Mail: kardiologie@kkhm.de
Pflegedienstleitung

Name: Sebastian Cremer

Funktion / Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1020

Telefax: 02443 /17 - 1026

E-Mail: sebastian.cremer@kkhm.de
Name: Manuel Will

Funktion / Arbeits-

Pflegedirektor

Pflegedirektor

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1020
Telefax: 02449 /17 - 1026
E-Mail: manuel.will@kkhm.de

15
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Verwaltungsleitung

Name: Martin Milde

Funktion / Arbeits- Geschaftsfihrer

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1002

Telefax: 02443 /17 - 1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Im Bericht dargestellter Standort

Name: Krankenhaus Mechernich

Institutionskennzeichen: 260530900

Standorthummer: 771848000

StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6
PLZ / Ort: 53894 Mechernich
Adress-Link: www.kkhm.de

Arztliche Leitung

Name: Dr. med. Peter Wirtz

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor / Chefarzt Medizinische Klinik
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1013

E-Mail: sekretariat.medizinischeklinik2@kkhm.de

Pflegedienstleitung

Name: Sebastian Cemer

Funktion / Arbeits- Pflegedirektor
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1020

Telefax: 02443 /17 - 1026

E-Mail: sebastian.cremer@kkhm.de
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Name: Manuel Will

Funktion / Arbeits- Pflegedirektor
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1020
Telefax: 02443 /17 - 1026
E-Mail: manuel.will@kkhm.de
Verwaltungsleitung

Name: Martin Milde
Funktion / Arbeits- Geschéaftsfihrer
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1002
Telefax: 02443 / 17 - 1005
E-Mail: martin.milde@kkhm.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH
Art: offentlich
Internet: www.kkhm.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehr- ja
krankenhaus:
Universitat: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

A-4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer A-4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

\[A Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO3
MP04
MP55
MPO6
MPO8
MP09
MP10
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17
MP19
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP31
MP32
MP34
MP36
MP37
MP63
MP64
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\\I Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP39

MPO5
MP65
MP41
MP42
MP11
MP43
MP44
MP45
MP47
MP67
MP48
MP50
MP51
MP68

MP35
MP13
MP66

A-6 Weitere nichtmedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Leistungsangebot

19
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\\I Leistungsangebot
NM11

NM69

NM50
NMO07
NMO09

NM40

NM49

NM60
NM66

NM42

NM68

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Name: Martin Milde

Funktion / Arbeits- Geschaftsfihrer

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1002

Telefax: 02443 /17 - 1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung
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\[A Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF11

BF36

BF37

BF13

BF14

BF15

BF16
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\\IM Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung

BF17

BF18

BF19

BF20

BF21
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\\IM Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung

BF22

BF24

BF25
BF26

BF32

BF40

BF41

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

\[A Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1
FLO3
FLO4
FLO5
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\[A Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO7  Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8

FLO9  Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

\IM Ausbildung in anderen Heilberufen
HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HB10

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
HB17

HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 418

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 19.153

Teilstationare Falle: 0

Ambulante Falle:

— Fallzahlweise: 30.657

Falle in StaB™: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

Falle gemalB § 115f SGB V (Hybrid-DRG) sind in den Fallzahlen nicht enthalten.
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl?

! Angabe in Vollkraften, auBer bei Belegérztinnen und Belegérzten Angabe in Personen

A-11.2 Pflegepersonal

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl® Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer
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Anzahl® Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer

! Angabe in Vollkraften, auBer bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern Angabe in
Personen

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer

1 Angabe in Vollkraften

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

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

\IMl Spezielles therapeutisches Personal Anzahl'! Kommentar / Erliuterung

SP04

SPO5

SP09

SP14
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\IM Spezielles therapeutisches Personal Anzahl! Kommentar / Erliuterung

SP21

SP23

SP25

SP32
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[ Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl' Kommentar / Erlduterung

SP27  Personal mit Zusatzqualifikation in der 0 Die Leistungen im Bereich Stoma-
Stomatherapie therapie werden in Kooperation mit
einer Apotheke erbracht.

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Sarah Lickenbach

Funktion / Arbeits- Abteilungsleitung Organisation und Qualitdtsmanagement
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1044

Telefax: 02443 / 17 - 1005

E-Mail: sarah.lueckenbach@kkhm.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfiihrung, Arztliche Direktion, Pflegedirektion, Abteilungsleitung
Funktionsbereiche: Organisation und Qualitdtsmanagement (QMB), Personalleitung,
Betriebsratsvorsitzende

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Sarah Lickenbach

Funktion / Arbeits- Abteilungsleitung Organisation und Qualitdtsmanagement
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1044
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Telefax: 02443 /17 - 1005
E-Mail: sarah.lueckenbach@kkhm.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfiihrung, Arztliche Direktion, Pflegedirektion, Abteilungsleitung
Funktionsbereiche: Organisation und Qualitdtsmanagement (QMB), Personalleitung,
Betriebsratsvorsitzende

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

\\I Instrument bzw. MaBBnahme Zusatzangaben

RMO01

RMO02

RMO04

RMO5

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09
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\IM Instrument bzw. MaBBnahme Zusatzangaben

RM10

RM12
RM13
RM14
RM15
RM16

RM17

RM18

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1

IF02

IFO3

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Umgesetzte VerdnderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:

Eine Fehlermeldung im Meldewesen (CIRS, Hinweisgebersystem, Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz)
ist jederzeit moglich. Die Meldung wird anonymisiert in einer Arbeitsgruppe bearbeitet und ggfs.
MaBnahmen abgeleitet. Eine Riickmeldungen iber MaBnahmen aus dem Meldewesen erfolgt, wenn
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die Kontaktdaten angegeben wurden. Abgelitete MaBnahmen werden im QM-/RM
Dokumentationssystem aufgefihrt.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

\\[ Instrument bzw. MaBnahme

EFO1

EFO3
EFO6

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl® Kommentar / Erliuterung

1 Angabe in Personen

Hygienekommission: ja
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Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Dr. med. Thomas Hovenbitzer
Funktion / Arbeits- Krankenhaushygieniker
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 7508

E-Mail: thomas.hovenbitzer@kkhm.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:  ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer  ja
von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygiene-  ja
kommission autorisiert:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja

38



N
~7

Qualitatsbericht 2024 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika- ja
prophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder operierten  ja
Patientin und jedem operierten Patienten mittels Checkliste (z. B.
anhand der ,WHO Surgical Checklist” oder anhand eigener /

adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpruift:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-  ja
wechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine post- ja
operative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde ja
fur das Berichtsjahr erhoben:
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Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 158,9 ml/Patiententag

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 30,2 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch  ja
stationsbezogen:

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

Der Standard thematisiert insbesondere

1 www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

[ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

HMO02

HMO03

HMO04
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\IM Instrument bzw. MaBBnahme Zusatzangaben

HMO5

HMO09

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

\[A Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlduterung

BMO3
BM04

BMO5

BMO6

a1
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\I Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlduterung
BMO7 Eine Patientenflirsprecherin oder ein Patienten- Michael Stéhr
fursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten Pfarrer / evangelische Seelsorge
und Aufgaben ist benannt Telefon: 02443 / 17 - 1155

E-Mail: info@kkhm.de

ovor. [ e

BMO09 Es werden regelmaBig Patientenbefragungen
durchgefihrt

o _

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung 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
MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der téglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmaBig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Dr. med. Christoph Schmitz-Rode

Funktion / Arbeits- Chefarzt der Klinik fir Akutgeriatrie und Friihrehabilitation, Vorsitzender der
schwerpunkt: Arzneimittelkommission

Telefon: 02443 /17 - 1018

E-Mail: Christoph.Schmitz-Rode@kkhm.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 13
! Angabe in Personen

Kooperation mit externer Apotheke (Apotheke am Kreiskrankenhaus Mechernich, Stiftsweg 17, 53894
Mechernich)
Hauptansprechpartnerin: Frau Dr. rer. nat. Kirstin Wehner (Apothekerin)
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Anzahl Apotheker = 13
Anzahl Pharm. Personal = 16

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung und Arbeits-
materialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozess-
schritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche
MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittel-
anamnese - Verordnung - Patienteninformation - Arzneimittelabgabe - Arzneimittelanwendung -
Dokumentation - Therapieliberwachung - Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch
beziiglich Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive
potenzieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen.
AuBerdem koénnen Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe
und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-
behandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten
mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen
erfolgt.

43



wx

£
A

Qualitatsbericht 2024 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar /
MaBnahme Erlauterung
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Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar /
MaBnahme Erlauterung
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[\ Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar /
MaBnahme Erlauterung
AS12  Medikationsprozess im Fallbesprechungen
Krankenhaus: MaBnahmen MaBnahmen zur Vermeidung von
zur Minimierung von Arzneimittelverwechslung
Medikationsfehlern Teilnahme an einem einrichtungs-
Ubergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)
AS13  Entlassung: MaBnahmen zur ~ Aushandigung von arzneimittel-
Sicherstellung einer bezogenen Informationen fir die
lickenlosen Arzneimittel- Weiterbehandlung und Anschluss-
therapie nach Entlassung versorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorlaufigen) Entlass-
briefs
Aushandigung von Patienten-
informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt
GemaB Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention
von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitats-
managements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen,
vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroBe, Leistungsspektrum und den
Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MaBnahmen festzulegen. Dies kdnnen
unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltens-
kodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspldane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
Werden Praventions- und InterventionsmaBBnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen?
ja

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaB Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prévention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko-
und Gefahrdungsanalyse) und — der GréBe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend —
konkrete Schritte und MaBnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Kranken-
hauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaB Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit
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Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt
bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Es liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Prévention, Interventionsplan und
Aufarbeitung gemaB Teil B Abschnitt 1§ 1 Satz 9 QM-RL umfasst:

ja

Instrumente und MaBBnahmen im Rahmen des Schutzkonzeptes:

\[A Instrumente und MaBnahme Zusatzangaben

SKO05
SK06

SK07
SKO08

SK09
SK10

SK11

A-13 Besondere apparative Ausstattung

\'IM Vorhandene Gerdte = Umgangssprachliche 24h! Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

AAOL

q7
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\\IM Vorhandene Gerdte = Umgangssprachliche 24h! Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

AA38

AA08

AA10

AA47

AA50

AA21

AA22

AA23

AAl4

AA30

AA32
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\\IM Vorhandene Gerdte = Umgangssprachliche 24h! Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

AA33  Uroflow/Blasendruck- Harnflussmessung —
messung/Uro-
dynamischer
Messplatz

AA69

1 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Geréat nicht
anzugeben)

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser,
die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage
finanziell unterstiitzt werden. Krankenhdauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht
erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfall-
strukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: ja

Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

O Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
M Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
O Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

Erfullung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung nein
(siehe A-14.3):

Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt:
Erfullung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung
(gemaB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfuigt Gber eine Notdienstpraxis, die von der ja
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaB § 75 Absatz 1 b nein
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-

arztlichen Vereinigung eingebunden:
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B-1 Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und Infektiologie 53
B-2 Klinik fir Kardiologie und Rhythmologie 63
B-3 Klinik fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation 72
B-4 Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin 81
B-5 Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 91
B-6 Klinik fir Urologie und Kinderurologie 100
B-7 Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie 109
B-8 Klinik fir GefaB- und Endovaskularchirurgie 118
B-9 Klinik fir Unfall-, Sport- und Wiederherstellungschirurgie 127
B-10 Klinik fir Orthopadie 138
B-11 Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 148
B-12 Intensivmedizin / Schwerpunkt Innere Medizin 156
B-13 Klinik fir Radiologie 164
B-14 Klinik far Wirbelsaulenchirurgie 168
B-15 Klinik flr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und 177

Schmerztherapie
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B-1 Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und
Infektiologie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und Infektiologie

Schlissel: Innere Medizin (0100)
Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie (0107)
Innere Medizin/Schwerpunkt Infektionskrankheiten (0152)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 /17 - 1012

Telefax: 02443 /17 - 1353

E-Mail: gastroenterologie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med Anna Kress
Funktion / Arbeits- Chefarztin

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1012

Telefax: 02443 /17 - 1353

E-Mail: gastroenterologie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO7  Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO9  Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
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\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin
VI10
Vi1l
VI12
VI13
Vil4
VI15
VIlée
VI18
VI19
VI27
VI29
VI30
VI35
VI40
V142
VI43

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VRO6

B-1.4 [unbesetzt]

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

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

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  4.443

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 310

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VIOO Diagnostik und Therapie internistischer und gastroenterlogischer Notfalle
Privatambulanz
Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VIOO Betreuung und Behandlung internistischer und gastroenterologischer Privatpatienten.
KV Ambulanz
Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a

Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten)

Nr. Angebotene Leistung

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

VIl4

VI35 Endoskopie

VIOO Besondere Funktionsdiagnostik, Bluttransfusionen.
VIOO Punktionen des Knochenmarks, der Leber, Milz, des Pankreas sowie Aszitespunktionen.
VIOO Konsiliarische Beratung bei internistischen und gastroenterologischen Krankheitsbildern

(krankenhausintern).
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Nr. Angebotene Leistung

VX00

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

57



%g Qualitdtsbericht 2024 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

! Angabe in Vollkraften
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
\[A Facharztbezeichnung

AQ23
AQ26

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[A Zusatz-Weiterbildung
ZF14
ZF15
ZF28

B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[M Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
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Nr. AL TEIRTELTLEN
ZP08
ZP14
ZP22
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20
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B-2 Klinik fiir Kardiologie und Rhythmologie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fur Kardiologie und Rhythmologie
Schlissel: Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie (0103)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 /17 - 1013

Telefax: 02443 /17 - 1017

E-Mail: kardiologie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Peter Wirtz
Funktion / Arbeits- Chefarzt
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1013
Telefax: 02443 /17 - 1017
E-Mail: kardiologie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6
PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VCO5  Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIOl  Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
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\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI02

VIO3
VIo4
VvIO7
VI20
VI3l
Vi34
VI40

B-2.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  2.541

Teilstationéare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VIOO
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Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VIOO Betreuung und Behandlung kardiologischer Privatpatienten.

KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

Nr. Angebotene Leistung

VIOO Spezielle kardiologische Diagnostik und Intervention.

VIOO Kontrolluntersuchung nach erfolgter Schrittmacherimplanatation im Hause begrenzt auf 3
Monate nach dem stationaren Aufenthalt, jedoch friihestens 15 Tage nach dem
stationaren Aufenthalt.

VIOO Belastungsechokardiographie/ transoesophagale Echokardiographie auf Uberweisung von
internistischen Facharzten.

VIOO Konsiliarische Beratung bei kardiologischen Krankheitsbildern (krankenhausintern).

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins 35
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

3-1 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoBen - <4
Defibrillation

3-3 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel <4
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl?

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung
AQ63
AQ23
AQ28
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung
ZF07
ZF15
ZF28
ZFA4

B-2.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
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\I Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQ22
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[A Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20
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B-3 Klinik fiir Akutgeriatrie und Friihrehabilitation

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation
Schlissel: Geriatrie (0200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 / 17 - 1085

Telefax: 02443 /17 - 1087

E-Mail: geriatrie mec@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Christoph Schmitz-Rode
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1085

Telefax: 02443 / 17 - 1087

E-Mail: geriatrie. mec@kkhm.de

StraBe: St. Elisabeth-Str. 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Chirurgie
VCO0  Alterstraumatologie In Zusammenarbeit mit der Klinik far
Unfall-, Sport- und Wiederherstellungs-
chirurgie
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\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin
VIO3
V104

VIO5

VIO6
VIO7
VI8
VI10
VI12
VI15
VI17
VI18
VI19
V124
VI25
VI29
VI3l
VI38
VI39
VI40
Vi44

\\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie
VN12
VN19

B-3.4 [unbesetzt]

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

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 719

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

8-2 3-206 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel 23

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VIOO Diagnostik und Therapie geriatrischer Notfalle.

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VIOO Betreuung und Behandlung geriatrischer Privatpatienten.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl?

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung

AQ23

AQ51
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

B-3.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[M Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07

79



wx

- Qualitdtsbericht 2024 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Nr. AL TEIRTELTLEN
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20
ZP34
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B-4 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Schlissel: Padiatrie (1000)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 /17 - 1401

Telefax: 02443 /17 - 1403

E-Mail: paediatrie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Herbert Schade
Funktion / Arbeits- Chefarzt
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1401
Telefax: 02443 / 17 - 1403
E-Mail: paediatrie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6
PLZ / Ort: 53894 Mechernich
Name: Wael Shabanah
Funktion / Arbeits- Chefarzt
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1401
Telefax: 02443 /17 - 1403
E-Mail: paediatrie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBBe 2-6
PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Padiatrie
VKOl
VKO3
VK04
VK05

VK06
VK07

VKO8
VK12
VK13
VK15
VK16

VK18
VK20

VK22
VK23
VK24

VK25
VK26

VK27
VK28
VK31
VK32
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\\I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Padiatrie
VK34
VK35
VK36

B-4.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.864

Teilstationare Fallzahl: 0

Erlauterungen: Falle gemaB § 115f SGB V (Hybrid-DRG) sind in den Fallzahlen nicht
enthalten.

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
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B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VKO0

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VKOO0
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KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

Nr. Angebotene Leistung

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VKO0

VKO0 Mitbehandlung bei cerebralen Anfallsleiden.

VKOO0

VKOO0 Besondere neurologische Funktionsdiagnostik.

VKO0

Sozialpadiatrisches Zentrum

Art der Ambulanz: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

Nr. Angebotene Leistung

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum

VX00

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl?

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung
AQ32
AQ70
AQ35
AQ36
AQ71
AQ42
AQ43

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF27

B-4.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[M Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP08
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Nr. AL TEIRTELTLEN
ZP14
ZP22
ZP23
ZP28
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20
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B-5 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Schlissel: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 /17 - 1551

Telefax: 02443 /17 - 1554

E-Mail: gynaekologie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Tatjana Klug
Funktion / Arbeits- Chefarztin

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1551
Telefax: 02443 / 17 - 1554
E-Mail: gynaekologie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 12
PLZ / Ort: 53894 Mechenrich

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGOl Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO5 Endoskopische Operationen
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\\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe
VGO06
VGO07
VGO08
VG10
VG11

VG12
VG13
VG14
VG16

VG19

B-5.4 [unbesetzt]

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

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

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  2.346

Teilstationare Fallzahl: 0
Erlduterungen: Félle gemaB § 115f SGB V (Hybrid-DRG) sind in den Fallzahlen nicht
enthalten.

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
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B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VGO0 Diagnostik und Behandlung gynakologischer und geburtshilflicher Notfalle.

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VGO0 Betreuung und Behandlung gynékologischer und geburtshilflicher Privatpatientinnen.

KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

Nr. Angebotene Leistung
VGO0 Beratung und Diagnostik zur Bestédtigung einer OP-Indikation.
VGO0

VGO0 Geburtsplanung.

VGO0

VGO0 Konsiliaruntersuchungen bei gynakologischen Erkrankungen (krankenhausintern).

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 185

3 5-671 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe aus dem 27
Gebarmutterhals

]
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

U stationdre BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl*
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Anzahl?

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung

AQ14
B-5.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
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Anzahl' Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
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\I Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQ22
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[A Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP24
ZP28
ZP15
ZP16
ZP18

ZP20
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B-6 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Schlissel: Urologie (2200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 /17 - 1501

Telefax: 02443 /17 - 1510

E-Mail: urologie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Lang Eugen
Funktion / Arbeits- Chefarzt
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1501
Telefax: 02443 /17 - 1510
E-Mail: urologie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6
PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO7  Inkontinenzchirurgie

o [

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Padiatrie

VK04  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen
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\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephrologie
vuo1l
VU02
vuo3
vuo4
VU05
VU06
vuo7
VU038
VU09
VU10
VU1l
VU12
VU13
vu14
VU1l7
VU19
VG16

B-6.4 [unbesetzt]

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

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

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.591

Teilstationare Fallzahl: 0
Erlduterungen: Falle gemalB § 115f SGB V (Hybrid-DRG) sind in den Fallzahlen nicht
enthalten.
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
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B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VUO00 Diagnostik und Therapie urologischer Notfalle.

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VU0o Betreuung und Behandlung urologischer Privatpatienten.

KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

Nr. Angebotene Leistung

VU0o Konsiliarische Beratung bei der Abklarung von OP-Indikationen und/oder stationarer
Behandlungsbediirftigkeit.

VU00

VUO0O0 Konsiliarische Beratung bei urologischen Krankheitsbildern (krankenhausintern).

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 130

3 1-466 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung 35
durch bildgebende Verfahren

10
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl?

! Angabe in Vollkraften
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung

AQ60

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF25

B-6.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-
dauer

105
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
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\I Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQ22
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[A Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20
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B-7 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 /17 - 1451

Telefax: 02443 / 17 - 1449

E-Mail: allgemeinchirurgie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Ulf-Peter Schmidt
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1481

Telefax: 02443 / 17 - 1449

E-Mail: allgemeinchirurgie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC11l Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie

o | e N

VC14 Thoraxchirurgie: Speiseréhrenchirurgie

VC59  Thoraxchirurgie: Mediastinoskopie
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\\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
vzl
VC22
V(C23
VC24
VC60
VC29
VC34

VC55
VC56
VC57
vC67
VC71
VC00

B-7.4 [unbesetzt]

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

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

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.159

Teilstationare Fallzahl: 0
Erlduterungen: Félle gemaB § 115f SGB V (Hybrid-DRG) sind in den Fallzahlen nicht
enthalten.

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

110



%g Qualitatsbericht 2024 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)
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Nr. Angebotene Leistung

VCO00 Diagnostik und Therapie allgemein- und viszeralchirurgischer Notfalle.
Privatambulanz
Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VC00 Betreuung und Behandlung allgemein- und viszeralchirurgischer Privatpatienten.

KV-Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten)

Nr. Angebotene Leistung

VC00 Beratung und Diagnostik zur Abklarung von OP-Indikationen und/oder stationarer
Behandlungsbediirftigkeit.

VC00

VX00 Konsiliarische Beratung auf facharztliche Uberweisung

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 104

3 5-492 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im 17
Bereich des Darmausganges

4 -2 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 15

7 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine 10
Spiegelung

11
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung

AQ13
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung
ZF34

ZF49

B-7.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\ [ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
PQO4
PQO5
PQO7
PQO8
PQ12
PQ13
PQ14
PQ18
PQ19
PQ20
PQ22

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen
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Nr. AL TEIRTELTLEN
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20
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B-8 Klinik fiir GefdaB- und Endovaskularchirurgie

B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Gefa3- und Endovaskularchirurgie

Schlissel: Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt GefaBchirurgie (1518)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 /17 - 1451

Telefax: 02443 /17 - 1449

E-Mail: gefaesschirurgie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Alexander Klug
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 / 17 - 1459

Telefax: 02443 /17 - 1339

E-Mail: gefaesschirurgie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-8.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VCO5  Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe

VC16  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie

o _
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\\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC18  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen Gefaf-
erkrankungen

VvC19

VC61  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie

VC62

VC29  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC57  Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC63

vC67

\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VR15 Darstellung des GefaBsystems: Arteriographie

VR16

VR17 Darstellung des GefaBsystems: Lymphographie
VR28

VR41  Allgemein: Interventionelle Radiologie

B-8.4 [unbesetzt]

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

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

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 880

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 404
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl




%g Qualitdtsbericht 2024 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9 3-228 Computertomographie (CT) der BlutgefaBe auler der groBen, 197
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VCO00 Diagnostik und Therapie gefaBchirurgischer Notfélle.

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VC00 Betreuung und Behandlung gefaBchirurgischer Privatpatienten.

KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten)

Nr. Angebotene Leistung
VCO00 Konsiliarische Beratung auf facharztliche Uberweisung.

VCO00

VCO00 Behandlung von sekundar heilenden Wunden.
VC00

VCO00 Spezielle Ultraschalldiagnostik von GefaBen.
VC00

12
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl?

! Angabe in Vollkraften
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung
AQO7
AQ28

AQ10

B-8.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\ [ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
PQO4
PQO5
PQO7
PQO8
PQ12
PQ13
PQ14
PQ18
PQ19
PQ20
PQ22

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen
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Nr. AL TEIRTELTLEN
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20

ZP32
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B-9 Klinik fiir Unfall-, Sport- und Wiederherstellungschirurgie

B-9.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir Unfall-, Sport- und Wiederherstellungschirurgie
Schlissel: Unfallchirurgie (1600)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 / 17 - 1456

Telefax: 02443 /17 - 1458

E-Mail: unfallchirurgie.mec@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name:

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

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

Prof. Dr. med. Jonas Andermahr

Chefarzt

02443 /17 - 1456

02443 /17 - 1458
unfallchirurgie.mec@kkhm.de
St. ElisabethstraBe 2-6

53894 Mechernich

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Keine Vereinbarung geschlossen

B-9.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC13 Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma

veee. e T e e

VC27  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC30  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
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\\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

V(53

VC56
VC57
VC58
VC66
VC67
VC71

\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie
VOO01
VOO03
VO06
VOO07
VOO08
VOO09
VO10

V011
VO14
V015
VO18
VO19
V020
V021

B-9.4 [unbesetzt]

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

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.
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B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.225

Teilstationare Fallzahl: 0
Erlduterungen: Félle gemaB § 115f SGB V (Hybrid-DRG) sind in den Fallzahlen nicht
enthalten.

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

7 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks 237
ohne Kontrastmittel

9 3-206 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel 157

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VCO00 Diagnostik und Therapie unfallchirurgischer Notfélle.

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VC00 Betreuung und Behandlung unfallchirurgischer Privatpatienten.
KV Ambulanz
Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a

Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten)

Nr. Angebotene Leistung
VC29 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VCO00

VCO00 Konsiliarische Beratung eines/einer liberweisenden zugelassenen Vertragsarztes/-arztin.

13
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Nr. Angebotene Leistung

VCO00

VvCO00
VCO00
VCO00

VCO00
VCO00
VX00

D-Arzt-/ Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VC00

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

M stationare BG-Zulassung

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl?

! Angabe in Vollkraften
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung

AQO6

AQ10
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung
ZF12
ZF28
ZF72
ZF43
ZF44

B-9.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
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\I Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
PQ20
PQ22

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAL EIRTETLEN
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18

ZP20
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B-10 Klinik fiir Orthopadie

B-10.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir Orthopadie
Schlissel: Orthopadie (2300)

Art: Hauptabteilung
Telefon: 02443 /17 - 1751
Telefax: 02443 /17 - 1752
E-Mail: orthopaedie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Dirk Bremer
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1751
Telefax: 02443 /17 - 1752
E-Mail: orthopaedie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6
PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC26  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC31  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochen-
entziindungen

138



%g Qualitdtsbericht 2024 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

\\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
VC57
VC66

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie
VOO01
VOO07
VOO08
VO09
VO10

VO11
V012
V014
VO15
VO18
V019
VC26
VC66

B-10.4 [unbesetzt]

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

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

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 634

Teilstationare Fallzahl: 0
Erlduterungen: Félle gemaB § 115f SGB V (Hybrid-DRG) sind in den Fallzahlen nicht
enthalten.
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung
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B-10.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VOO00 Diagnostik und Therapie orthopadischer Notfalle.

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VOO00 Betreuung und Behandlung orthopéadischer Privatpatienten.

KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

Nr. Angebotene Leistung

VO00 Konsiliarische Beratung bei der Abklarung der OP-Indikation und/oder stationarer
Behandlungsbediirftigkeit.

VOO00

VOO00 Behandlung und Diagnostik von Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates bei
Jugendlichen und bei Erwachsenen.

VX00

VX00 Sonographische Untersuchung der Sauglingshiifte auf Uberweisung des padiatrischen
Facharztes.

VX00

14
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung
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B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

! Angabe in Vollkraften
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
\[A Facharztbezeichnung

AQO1
AQ10

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[A Zusatz-Weiterbildung

ZF41

B-10.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[M Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
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Nr. AL TEIRTELTLEN
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20
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B-11 Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-11.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Belegabteilung fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Schlissel: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

Art: Belegabteilung

Telefon: 02443 / 2216

Telefax: 02443 / 2265

E-Mail: jlanghammer@t-online.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Johannes Langhammer
Funktion / Arbeits- Belegarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 / 2216

Telefax: 02443 / 2265

E-Mail: jlanghammer@t-online.de
StraBe: ArenbergstraBe 6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

Name: Dr. med. Thomas Langhammer
Funktion / Arbeits- Belegarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 / 2216

Telefax: 02443 / 2265

E-Mail: jlanghammer@t-online.de
StraBe: ArenbergstraBe 6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO
VHO1
VHO02
VHO3
VHO4
VHO06
VHO7
VHO8
VHO09
VH10
VH12
VH13
VH14
VH15
VH16
VH17
VH25
VH18

B-11.4 [unbesetzt]

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

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

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 457

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung
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B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1Arztinnen und Arzte

Anzahl*

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) 3

1 Angabe in Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\\IM Facharztbezeichnung

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF51  Dermatopathologie
ZF64

ZF44  Sportmedizin

B-11.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 2,67 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,67
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 2,67
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
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\I Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQ22
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[A Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20
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B-12 Intensivmedizin / Schwerpunkt Innere Medizin

B-12.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Intensivmedizin / Schwerpunkt Innere Medizin
Schlissel: Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin (3601)
Telefon: 02443 /17 - 1012

Telefax: 02443 /17 - 1311

E-Mail: gastroenterologie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Anna Kress
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1012

Telefax: 02443 /17 - 1311

E-Mail: gastroenterologie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Innere Medizin

VIOl  Diagnostik und Therapie von ischamischen Herz-
krankheiten

VvIO2
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Innere Medizin
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\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlduterung

Innere Medizin

V143 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

B-12.4 [unbesetzt]

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

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

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Erlauterungen: Keine bettenfiihrende Abteilung, die entsprechenden ICD und OPS werden
in den entsprechenden Fachabteilungen abgebildet.

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 630

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung
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B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl® Kommentar / Erlduterung

! Angabe in Vollkréften, auBer bei Belegarztinnen und Belegarzten Angabe in Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnung

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung
ZF14
ZF15
ZF28
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B-12.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer




%g Qualitatsbericht 2024 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Anzahl' Ausbildungs-
dauer

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAL LEIRETLEN
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
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Nr. AL TEIRTELTLEN
ZP13
ZP14
ZP22
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20
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B-13 Klinik fiir Radiologie

B-13.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fur Radiologie

Schlissel: Radiologie (3751)

Telefon: 02443 /31530

Telefax: 02443 /315311

E-Mail: info@roentgeninstitut-mechernich.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Dr. med. Hans-Josef Niicken

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /31530

Telefax: 02443 / 315311

E-Mail: info@roentgeninstitut-mechernich.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Radiologie

VRO1 Konventionelle R6ntgenaufnahmen

VRO7  Projektionsradiographie: Projektionsradiographie
mit Spezialverfahren (Mammographie)

i _
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\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlduterung
Radiologie

VR11

VR12

VR18

VR19

VR21

VR22

VR23

VR24

VR25

VR26

VR29

VR40
VR41
VR42

B-13.4 [unbesetzt]

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

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.
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B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
Erlduterungen: Keine bettenfiihrende Abteilung.
Anzahl Betten: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die OPS zur Abbildung der radiologischen Leistungen, wie z.B. CT, MRT werden an dieser Stelle nicht
separat dargestellt, sondern flieBen in die OPS-Prozeduren der jeweiligen Klinik mit ein.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VR0OO Diagnostik von Notféllen.

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz
Nr. Angebotene Leistung
VR0OO Betreuung und Behandlung von radiologischen Privatpatienten.

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung
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B-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl® Kommentar / Erlduterung

1 Angabe in Vollkraften, auBer bei Belegarztinnen und Belegérzten Angabe in Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung

AQ54

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF63

B-13.11.2Pflegepersonal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-14 Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie

B-14.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie
Schlissel: Wirbelsaulenchirurgie (3755)
Telefon: 02443 /17 - 1751

Telefax: 02443 /17 - 1752

E-Mail: wirbelsaeulenchirurgie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Prof. Dr. med. Robert Pflugmacher
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1751

Telefax: 02443 /17 - 1752

E-Mail: wirbelsaeulenchirurgie@kkhm.de
StraBe: St. Elisabeth-Str. 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC35  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC45  Neurochirurgie: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsaule
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\\IM Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie
VOO03
VO04
VOO05
VO06
VO11
VO18
VC26

VCe65

B-14.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.294

Teilstationare Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

B-14.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Zentrale Notaufnahme
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VvVOO00
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Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VOO00 Betreuung und Behandlung wirbelsaulenchirurgischen Privatpatienten.

KV-Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

Nr. Angebotene Leistung

VOO00 Beratung und Diagnostik zu Erkrankungen der Wirbelsaule.
V000

VOO00 Bildwandlergestutzte Infiltrationen der Wirbelsaule.
V000

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegérzte) 571
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 571
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 545
— davon ambulante Versorgungsformen 0,26

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) 0

! Angabe in Vollkraften, auBer bei Belegérztinnen und Belegérzten Angabe in Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\\IM Facharztbezeichnung

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZFA1  Spezielle Orthopéadische Chirurgie

B-14.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 17,56 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 17,19
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,37
— davon stationare Versorgung 17,5
— davon ambulante Versorgungsformen 0,06
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer
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Anzahl' Ausbildungs-
dauer

! Angabe in Vollkraften




wx

- Qualitdtsbericht 2024 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\IM Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse
PQO1
PQO4
PQO5
PQO7
PQO8
PQ12
PQ13
PQ14
PQ18
PQ19
PQ20

PQ22
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\Il Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP14
ZP22
ZP23
ZP24
ZP15
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Nr. AL TEIRTELTLEN
ZP16
ZP18
ZP20
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B-15 Klinik fiir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

B-15.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Schlissel: Operative Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie (3650)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02443 /17 - 1014

Telefax: 02443 /17 - 1313

E-Mail: anaesthesiologie@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name: Prof. Dr. med. Rudolf Hering
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1014

Telefax: 02443 /17 - 1313

E-Mail: anaesthesiologie@kkhm.de
StraBe: St. ElisabethstraBe 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Chirurgie

VC67  Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin Ausstattung: Beatmungsgerate zur
invasiven und nicht-invasiven
Beatmung, erweitertes hamo-
dynamisches Monitoring, Dialyse, Sono-
graphie, transthorakale und trans-
O0sophageale Echokardiographie,
mobiles Rontgengerat, bettseitige
Laboranalysen, digitale Verbindung
zum Zentrallabor und Radiologie

VC71  Allgemein: Notfallmedizin

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Gynakologie und Geburtshilfe

VG15  Spezialsprechstunde In der Geburtshilfe wird die Peridural-
anasthesie (PDA) zur Linderung des
Wehenschmerzes rund um die Uhr
angeboten. Bei Kaiserschnitt werden
bevorzugt Regionalanasthesien
(Spinalanasthesie, kombinierte Spinal-
und Periduralanasthesie) durchgefiihrt.

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Innere Medizin

VI33  Diagnostik und Therapie von Gerinnungs- Gerinnungsstérungen kénnen sich u. a.
stérungen durch eine Blutungs- oder durch eine

Thromboseneigung duBern. Beides
kann in Rahmen einer Operation fatale
Folgen haben. In der Fachabteilung fiir
Anasthesiologie und Operative Intensiv-
medizin ist daher der Bereich der
Hamostasiologie facharztspezifisch
besetzt.
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\\ I Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlduterung
Innere Medizin

Vi42

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Orthopadie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Chronisch schmerzkranke Patienten
benotigen in der Regel eine
sogenannte multimodale Therapie, bei
der Arzte mehrerer Fachrichtungen und
Physiotherapeuten ein gemeinsames
Behandlungskonzept mit dem
Patienten erarbeiten.

B-15.4 [unbesetzt]

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

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

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Erlauterungen: Keine bettenfiihrende Abteilung, die entsprechenden ICD und OPS werden
in den entsprechenden Fachabteilungen abgebildet.

Anzahl Betten: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entféllt.
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B-15.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Betreuung und Behandlung anasthesiologischer Privatpatienten.
KV Ambulanz
Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a

Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten)

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Ambulante Schmerztherapie.

VX00

VX00 Ambulante Andsthesieleistungen (z.B. Narkosevoruntersuchungen)

VX00

VX00 Transfusionstherapie.

VX00

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

18



%g Qualitdtsbericht 2024 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Anzahl?

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung
AQO1
AQ59

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

B-15.11.2Pflegepersonal
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
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\I Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
PQO5
PQO7
PQO8
PQ12
PQ13
PQ14
PQ18
PQ20
PQ22

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\Il Zusatzqualifikationen
ZP01
ZP02
ZP03
ZP04
ZP06
ZP07
ZP08
ZP13
ZP14
ZP22
ZP24
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
ZP32
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

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

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht
gemal § 112 SGB V

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

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

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren
der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR)
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Initiative zur externen Qualitatssicherung ("Benchmarking”) in der Diabetologie
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A

Kodierqualitat

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen (Mm-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

\[A Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar / Erlauterung

CQo1

CQo7

CQ31

C-6.1 Qualitdtssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)
Weiterflihrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org.
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Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an nein
die pflegerische Versorgung gemafR 1.2.2 bzw. I1.2.2 Anlage 2 QFR-RL
mitgeteilt:

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

1. Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 60
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht? unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht 15
haben

! Angabe in Personen

2 Nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestinde
Erfiillungsgrad?

Allgemeine Chirurgie, Bauchstation Tag 100 % 0
Innere Medizin,

Kardiologie,

Orthopadie,

Unfallchirurgie
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-
bezogener tatbestinde
Erfiillungsgrad®
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-
bezogener tatbestinde
Erfiillungsgrad®

! Monatsbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mdgliche Ausnahmetatbesténde sind nicht beriicksichtigt)
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C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfiillungsgrad?
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfiillungsgrad?
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad'

Allgemeine Chirurgie, ZNA-Beobachtungsstation Nacht 97,81 %
Orthopadie,
Unfallchirurgie

! Schichtbezogener Erfiilllungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestéande sind nicht bertcksichtigt)

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

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-9" fir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaB den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitét erfillen. Der Medizinische Dienst Uberprift die Umsetzung der relevanten Qualitats-
anforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt
werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Am Krankenhausstandort werden keine Arzneimittel fir neuartige Therapien angewendet.
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