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Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert
und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr
2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer
maoglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern flr das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Name: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH

Institutionskennzeichen: 260530900

StraBe: St. ElisabethstraBBe 2-6

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

Postfach:

Telefon: 02443 /17-0

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Arztliche Leitung

Name: Dr. med. Peter Wirtz

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor / Chefarzt Medizinische Klinik 2 — Krankenhaus
schwerpunkt: Mechernich

Telefon: 02443 /17 - 1013

Telefax: 02443 /17 - 1017

E-Mail: sekretariat.medizinischeklinik2@kkhm.de
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Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor / Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin — Krankenhaus
schwerpunkt: Schleiden

Telefon: 02445 / 87 - 150

Telefax: 02445/ 87 - 151

E-Mail: gerald.vey@kkhm.de

Pflegedienstleitung

Name: Martina Pilgram

Funktion / Arbeits- Pflegedirektorin
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1020

E-Mail: martina.pilgram@kkhm.de
Name: Markus Thur

Funktion / Arbeits- Pflegedirektor
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1020

E-Mail: markus.thur@kkhm.de

Verwaltungsleitung

Name: Thorsten Schiitze
Funktion / Arbeits- Geschaftsfuhrer
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 -1002
Telefax: 02443 /17 - 1005
E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de
Name: Martin Milde

Funktion / Arbeits- Geschéftsfuhrer
schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1003
Telefax: 02443 /17 - 1005
E-Mail: martin.milde@kkhm.de
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Im Bericht dargestellter Standort
Name: Krankenhaus Schleiden
Institutionskennzeichen: 260530900
Standortnummer: 771847000

Standortnummer (alt): 02

StrafBe: Am Hahnchen 36
PLZ / Ort: 53937 Schleiden
Postfach: Postfach 2163
PLZ / Ort: 53932 Schleiden
Telefon: 02445 /87-0
Telefax: 02445 / 8043

Arztliche Leitung

Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor / Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin — Krankenhaus
schwerpunkt: Schleiden

Telefon: 02445 / 87 - 150

Telefax: 02445 /87 - 151

E-Mail: gerald.vey@kkhm.de

Pflegedienstleitung

Name: Kathrin Schick

Funktion / Arbeits- Abteilungsleitung Pflegedirektion
schwerpunkt:

Telefon: 02445/ 87 - 6169

E-Mail: kathrin.schick@kkhm.de

Verwaltungsleitung

Name: Thorsten Schiitze

Funktion / Arbeits- Geschaftsfuhrer

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1002

Telefax: 02443 /17 - 1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de
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Name: Johannes Regul

Funktion / Arbeits- Kaufmannischer Direktor
schwerpunkt:

Telefon: 02445/ 870

E-Mail: johannes.requl@kkhm.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht:  trifft nicht zu

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

\[A Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MP02  Akupunktur
MPO03

MP04  Atemgymnastik/—therapie
MPO06

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP12

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP69
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungs-
pflege

MP16

MP18  FuBreflexzonenmassage Diese Leistung wird von der Physio-
therapie in Kooperation erbracht.

MP59

MP21 Kinasthetik
MP22

MP24  Manuelle Lymphdrainage Diese Leistung wird von der Physio-
therapie in Kooperation erbracht.

MP25

MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
MP29

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Diese Leistung wird von der Physio-
therapie in Kooperation erbracht.

MP32

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP60

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs-
angebot/Psychosozialdienst

MP35

MP37  Schmerztherapie/~management

MP63

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP39

1
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP13

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
MP45

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48

MP51 Wundmanagement
MP68

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

\[A Leistungsangebot

NMO03 Patientenzimmer: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09

NM49 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Informationsveranstaltungen fur Patientinnen und
Patienten

NM66

NM42 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Seelsorge/spirituelle Begleitung

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Name: Thorsten Schitze

-
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Funktion / Arbeits- Geschéftsfuhrer

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 - 1002

Telefax: 02443 /17 - 1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

([N Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BFO2  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beide Aufzlige unseres Hauses sind mit
Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Sprachansage.
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung
in erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/
Brailleschrift

BFO4

BFO6  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Patientenzimmer mit einer rollstuhl-
Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von gerechten Dusche und Toilette stehen
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: zur Verfligung.
Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitar-
anlagen

) _

BFO9  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Die Bedienfelder unserer beiden
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Aufziige sind so angebracht, dass sie
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll- auch problemlos rollstuhlgerecht
stuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) bedienbar sind.

BF10
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([ Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF17  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Ein GroBteil unserer Patientenbetten ist
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von fur Patienten mit einem Korpergewicht
Patientinnen und Patienten mit besonderem bis 220 kg geeignet. Bei Patienten lber

Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder 220 kg wird ein Spezialbett gemietet.
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Geeignete

Betten fiir Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroBe

BF18  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Unsere OP-Tische mit Transporter sind
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von bis 135 kg belastbar, die Saulen der
Patientinnen und Patienten mit besonderem Op-Tische bis 135 kg, Transporter (1x)

Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder  bis 180 kg, Bettenschleuse bis 175 kg.
massiver korperlicher Beeintrachtigung: OP-

Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroBe

BF19  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur In Kooperation mit dem
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Roéntgeninstitut Mechernich steht ein
Patientinnen und Patienten mit besonderem CT fur Patienten bis 180 kg und ein

Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder MRT bis 225 kg zur Verfiigung.
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Rontgen-

einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroBe

BF20  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Fur Patienten und Patientinnen mit
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von besonderem Ubergewicht verfiigen wir
Patientinnen und Patienten mit besonderem Uber eine spezielle Blutdruck-

Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder ~ manschette.
massiver korperlicher Beeintrachtigung:
Untersuchungseinrichtungen/—gerate fiir

Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroéBe

BF21  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Fir die Pflege von Patienten und
Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen mit besonderem
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht steht ein Patientenlifter
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder  (bis 205 kg) und ein Dusch-,
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfs- Toilettenstuhl (bis 250 kg) zur
gerate zur Unterstitzung bei der Pflege fir Verfligung.

Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF24  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Arztlich angeordnete Diatberatungen
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von werden bei bettlagerigen Patienten auf
Patientinnen oder Patienten mit schweren Station und ansonsten im speziell
Allergien: Didtische Angebote eingerichteten Schulungsraum mit

Anschauungsmaterial durchgefiihrt. So
werden beispielsweise
Schmerzpatienten mit arztlich
angeordneter Kostform z.B.
Migranediat, Hayesche-Trennkost,
versorgt.

BF26

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 105
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 2.882

Teilstationare Falle: 0

Ambulante Félle:

— Fallzahlweise: 16.214

Falle in StaB: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
e
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegarzte) 33,38
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 33,38
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 30,34
— davon ambulante Versorgungsformen 3,04

! Bei den Belegérztinnen und Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte
angegeben

A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 46,26 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 46,26
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 46,26
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 6,08 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,08

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 6,08

— davon ambulante Versorgungsformen 0

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

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 112 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 112
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 112
— davon ambulante Versorgungsformen 0

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

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

\[ Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP04  Diatassistentin und Didtassistent 0 Diatassistentinnen stehen bei
besonderen Ernahrungs- und
Diatproblemen stets hilfreich zur
Verfligung. Arztlich angeordnete
Diatberatungen werden bei
bettlagerigen Patienten auf Station
und ansonsten im speziell
eingerichteten Schulungsraum mit
Anschauungsmaterial durchgefihrt.

Migranediat.
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erliuterung

SP31  Gymnastik- und Tanzpadagogin und 0,16
Gymnastik- und Tanzpadagoge
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,16
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 0,16
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP13

SP14  Logopadin und Logopade/Klinische 0,25  Wir bieten unseren Patienten, bei
Linguistin und Klinischer Linguist/ denen Sprach-, Sprech- und Schluck-
Sprechwissenschaftlerin und Sprech- storungen vorliegen, eine auf den
wissenschaftler/Phonetikerin und Patienten abgestimmte Therapie an.
Phonetiker
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,25
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,25
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erliuterung

SP21  Physiotherapeutin und Physio- 0 In Zusammenarbeit mit einer Praxis fiir
therapeut Physiotherapie
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP23
SP24  Psychologische Psychotherapeutin 0,5
und Psychologischer Psychotherapeut
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,5
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 0,5
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrafte

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Sarah Lickenbach
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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, Kaufméannischer Direktor, Arztliche Direktion,
Funktionsbereiche: Pflegedirektion, Betriebsrat, Abteilungsleitung Organisation und Qualitats-
management, Abteilungsleitung Pflege

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

Telefax: 02443 /17 - 1005

E-Mail: sarah.lueckenbach@kkhm.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfithrung, Kaufmannischer Direktor, Arztliche Direktion,
Funktionsbereiche: Pflegedirektion, Betriebsrat, Abteilungsleitung Organisation und Qualitéts-
management, Abteilungsleitung Pflege

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risiko- Name: QM-Handbuch/ Nexus Curator
management-Dokumentation (QM/RM- Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

Dokumentation) liegt vor

o _
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Nr. RUBTTLEAFAVAETELT T Zusatzangaben

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Reanimation —
Notfallalramierung
Letzte Aktualisierung: 19.03.2020

RMO05

RMO06 ' Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

RMO7

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
MaBnahmen Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RMO09

RM10  Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren ~ Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/—konferenzen Qualitatszirkel

RM12

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14

RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
notwendiger Befunde Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RM16

RM17 Standards fir Aufwachphase und postoperative Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
Versorgung Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RM18

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  Letzte Aktualisierung: 10.12.2018
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor



%Q Qualitdtsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
w4

Nr. RUBTTLEAFAVAETELT T Zusatzangaben

IFO3  Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ Frequenz: bei Bedarf
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

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

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

Ruckmeldungen Gber MaBnahmen aus dem CIRS-Meldewesen werden in den verschiedenen
Besprechungen vorgenommen. Weiterhin kénnen alle Mitarbeiter anonym Rickfragen an das
Qualitdtsmanagement zum Bearbeitungsstand ihrer Meldungen stellen.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

\[ Instrument bzw. MaBnahme

EFO6  CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und 2 Herr Dr. Thomas Hovenbitzer,

Krankenhaushygieniker curriculare Weiterbildung Krankenhaus-
hygiene gemal Bundesarztekammer
Frau Dr. Susanne Abels, Institut fuir
Hygiene und Offentliche Gesundheit
der Uni Bonn (Externe Beratung)

Anzahl' Kommentar / Erliuterung
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Anzahl' Kommentar / Erliuterung

Hygienefachkrafte (HFK) 4 Herr Claus Dimmer, Frau Sabrina Bred|,
Herr Manfred Lingscheidt, Frau
Vanessa Engels (i.W.)

! Anzahl der Personen

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey
Funktion / Arbeits- Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin
schwerpunkt:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja

Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
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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 Durchfithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung 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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

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 Gberprift:

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)

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
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Der Standard thematisiert insbesondere

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:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 84,67 ml/Patiententag

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 31,5 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

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

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

! www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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Nr. RUBCTGEN A FAVAETELT T Zusatzangaben
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS
Referenzzentrums flir Surveillance von MRSA-KISS

nosokomialen Infektionen

HMO03

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne Zertifikat)
Hande" (ASH)

HMO5

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

\[A Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

. _

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit miindlichen Beschwerden

o _

BMO5 Die Zeitziele fiir die Rickmeldung an die
Beschwerdeflihrerinnen oder Beschwerdeftihrer
sind schriftlich definiert
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Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO7 Eine Patientenfiirsprecherin oder ein Patienten- Dieter Wolter

flrsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten Patientenflirsprecher

und Aufgaben ist benannt Telefon: 02485 / 447
E-Mail: patientenfuersprecher.-
sle@kkhm.de
Im Krankenhaus besteht eine
Patientenbeschwerdestelle nach § 5 des
Krankenhausgestaltungsgesetzes
Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW).
Neben dem direkten Kontakt konnen
Patienten und Besucher Uber einen
Briefkasten "Patientenbeschwerden" in
der Eingangshalle diese
Patientenbeschwerdestelle erreichen.
Es besteht weiterhin die Moglichkeit,
sich unmittelbar bei der Geschafts-
fihrung oder der Pflegedirektion zu
beschweren.

BMO08

BMO09 Es werden regelmaBig Patientenbefragungen Es werden regelmaBig Patienten-
durchgefiihrt befragungen durchgefiihrt.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der tdglichen 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. Peter Wirtz

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor, Chefarzt Medizinische Klinik 2 (Kardiologie),
schwerpunkt: Vorsitzender Arzneimittelkommission

Telefon: 02443 /17 - 1018

E-Mail: peter.wirtz@kkhm.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 4

Weiteres pharmazeutisches Personal 3

! Anzahl der Personen

Kooperation mit externer Apotheke (Apotheke am Kreiskrankenhaus Mechernich, Stiftsweg 17, 53894
Mechernich)
Hauptansprechpartnerin: Frau Dr. rer. nat. Kirstin Wehner (Apothekerin)

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. 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 kénnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
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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 fur die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnis, Vertréglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. a.) und Ressourcenabwédgungen. Aulerdem kdnnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, —abgabe und —anwendung
bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenh&user, 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. Arzneimittel-
verordnungen erfolgt.

(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

ASO1  Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02

AS03  Aufnahme ins Krankenhaus — inklusive Name: eMedikation
Arzneimittelanamnese: Verwendung Letzte Aktualisierung: 02.09.2019
standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-
Anamnese

AS04
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AS05

AS06

AS07

AS08

AS09

AS10

AS11

AS12

Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
Medikationsprozess im Krankenhaus: Prozess- Name: Arzneimitteltherapiesicherheit
beschreibung fiir einen optimalen Medikations- (AMTS)

prozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung Letzte Aktualisierung: 14.02.2019
— Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —

Arzneimittelanwendung — Dokumentation —

Therapietberwachung — Ergebnisbewertung)

Medikationsprozess im Krankenhaus: Mdglichkeit
einer elektronischen Verordnung, d. h.
strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B.
im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus: Konzepte Bereitstellung einer geeigneten Infra-
zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung struktur zur Sicherstellung einer fehler-
von Arzneimitteln freien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus:
Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln

3
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(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

AS13  Entlassung: MaBnahmen zur Sicherstellung einer ~ Aushandigung von arzneimittel-
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung  bezogenen Informationen fiir die

Weiterbehandlung und Anschluss-
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-13 Besondere apparative Ausstattung

\[M Vorhandene Gerate = Umgangssprachliche Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im ] Kooperation mit dem im
(CT) Querschnitt mittels Krankenhaus ansassigen
Rontgenstrahlen Roéntgeninstitut Mechernich.
AA10  Elektroenzephalo- Hirnstrommessung o Kooperation mit einem
graphiegerat (EEG) ortsansassigen
niedergelassenen Neuro-
logen.
AA22  Magnetresonanz- Schnittbildverfahren o Kooperation mit dem im
tomograph (MRT) mittels starker Magnet- Krankenhaus ansassigen
felder und elektro- Réntgeninstitut Mechernich.
magnetischer Wechsel-
felder
AA23  Mammographiegerdt Roéntgengerét fir die ——* Kooperation mit dem im
weibliche Brustdriise Krankenhaus ansassigen

Réntgeninstitut Mechernich.

AAl14  Gerat fur Nieren- Gerat zur Blutreinigung ] Kooperation mit dem
ersatzverfahren bei Nierenversagen Nierenzentrum Schleiden
(Dialyse)
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Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche 24h* Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

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

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenh&dusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser,
die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage
finanziell unterstltzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht
erflllen, 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

™ Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
O Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
0 Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

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

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt:
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 Kassenarztlicher Vereinigung
(gemaB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber 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 fiir Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir Innere Medizin
Schlissel: Innere Medizin (0100)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 - 150
Telefax: 02445 /87 - 151

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Gerald Vey
Funktion / Arbeits- Chefarzt
schwerpunkt:

Telefon: 02445 / 87 - 150
E-Mail: inn.sle@kkhm.de
StraBe: Am Hahnchen 36
PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung
Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arztinnen und Arzten

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIOl  Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

" _

VI0O3  Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

q1
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymph-
knoten

VIO6

VIO7  Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIO8

VIO9  Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10

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

VI12

VI13  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vil4

VI15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16

VI17  Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18

VI19  Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VI20

VI22  Diagnostik und Therapie von Allergien
VI23

VI27  Spezialsprechstunde
VI29

VI30  Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI3l

VI33  Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Vi34

VI35  Endoskopie
VI40

q
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B-1.4 [unbesetzt]

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

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

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.423

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 126

3 150 Herzschwache 112

5 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher 44
bezeichnet

6-2 J12 Lungenentziindung, ausgeldst durch Viren 40

8-2 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms 38

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 9-984 Pflegebedirftigkeit 610

3 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoBen — 93
Defibrillation

q
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Rang OPS Bezeichnung

5 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 59
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

7 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs- 47
trakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

9 5-934 Verwendung eines Herzschrittmachers, der in einem Kernspin- 32
tomographiegerat verwendet werden kann

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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 Krankenhauséarztinnen und Krankenhauséarzten)

Erlauterung: Impulsanalyse zur Uberwachung von Herzschrittmachern,

Umprogrammierung von Herzschrittmachern,
Herzschrittmacherumprogrammierung und Impulsmessung 2-Kammer-
Systeme,

ambulanter Wechsel von Herzschrittmachern

Nr. Angebotene Leistung

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI11

VI35 Endoskopie
VI43

q
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Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
" _
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIOS Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefae und der Lymph-
knoten

VIO6

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI24

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30

VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

q
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Nr. Angebotene Leistung

VI32

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erlduterung: Erstversorgung akuter internistischer Erkrankungen.

Nr. Angebotene Leistung

VI0O Notfallambulanz

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
s
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegérzte) 8,83
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8,83
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 812
— davon ambulante Versorgungsformen 0,71
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! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[MN Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin

AQ28
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

[ Zusatz-Weiterbildung

ZF09  Geriatrie

ZF28

ZF32  Physikalische Therapie und Balneologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 14,77 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 14,77
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 14,77
— davon ambulante Versorgungsformen 0

q

~



<7)® Qualitdtsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,73 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,73

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 2,73

— davon ambulante Versorgungsformen 0

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. WAELEIRTEN T EN

ZP01 Basale Stimulation

ZP02

ZP07  Geriatrie

ZP08

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15
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[ Zusatzqualifikationen

ZP16 Wundmanagement
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B-2 Klinik fiir Unfallchirurgie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik far Unfallchirurgie
Schlissel: Unfallchirurgie (1600)
Art: Hauptabteilung
Telefon: 02445 /87 -121
Telefax: 02445 / 87 - 136
E-Mail: chir.sle@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Stavros Fragedakis
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02445 /87 - 121

E-Mail: chir.sle@kkhm.de

StrafBe: Am Hahnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung
Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arztinnen und Arzten

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC26  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC28  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

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

VC32  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

V(33

VC34  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

V(35

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37

VC38  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

V(€39

VC40  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC4l

VC42  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

V(63

VO15 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie
VO19

VC69  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Verbrennungschirurgie

VC66

VC67  Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VC71

VCO0 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VC00

ul ‘
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[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VCO0 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VC00

VCO00 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VCO00

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: 377

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S52 Knochenbruch des Unterarmes 53

B S06 Verletzung des Schadelinneren 47

5 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 28

7 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule 14

9-1 S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 8

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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Rang OPS Bezeichnung

1 9-984 Pflegebediirftigkeit 177

3 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im 76
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5 5-820 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks 40

7 5-916 Vorlbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut 32
bzw. Hautersatz

9 5-869 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken 26

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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)

Erlauterung: Behandlung von akuten und chronischen Wunden,

Entfernung von Nahtmaterial,

Anlage und Wechsel von Verbénden und Gipsen / Casts,
vor- und nachstationdre Behandlung,

ambulante Operationen,

Entfernung von Osteosynthese-Material,
Fremdkorperentfernung,

Tennisellenbogen

Nr. Angebotene Leistung

VX00 KV-Ambulanz

w
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Zentrale Notaufnahme

Notfallambulanz (24 Stunden)

Art der Ambulanz:
Erstversorgung akuter unfallchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen

Erlduterung:

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Notfallambulanz

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Versorgung und Weiterbehandlung von Arbeits-, Schul- und

Erlauterung:
Kindergartenunfallen.

Nr. Angebotene Leistung

VX00 BG-Ambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Art der Ambulanz:
Hier werden die gleichen Leistungen wie bei der KV-Ambulanz erbracht.

Erlauterung:

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Privatambulanz

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

M stationare BG-Zulassung

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 7,69
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 7,69
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 6,56
— davon ambulante Versorgungsformen 113

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

[ Zusatz-Weiterbildung

ZFA3  Spezielle Unfallchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl®  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 574 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 574
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 574
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 093 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,93

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 093

— davon ambulante Versorgungsformen 0

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. WAELEIRTEN T EN

ZP01 Basale Stimulation

ZP02

ZP08  Kinasthetik
ZP13

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15
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[ Zusatzqualifikationen

ZP16 Wundmanagement
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B-3 Klinik fiir Allg. Chirurgie / FuBchirurgie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik far Allg. Chirurgie / FuBchirurgie

Schlissel: Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische Chirurgie (1519)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445/ 87 — 288

Telefax: 02445 / 87 - 267

E-Mail: fusschir.sle@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. David Schéfer
Funktion / Arbeits- Leitender Abteilungsarzt
schwerpunkt:

Telefon: 02445 / 87 - 273

E-Mail: fusschir.sle@kkhm.de
StrafBe: Am Hahnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

Name: Wolfgang Niske
Funktion / Arbeits- Leitender Abteilungsarzt
schwerpunkt:

Telefon: 02445 / 87 - 273

E-Mail: fusschir.sle@kkhm.de
StrafBe: Am Hahnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen 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
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\ [ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO07

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

V011

VO13 Spezialsprechstunde
VO15

VO17 Rheumachirurgie

VC66

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.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 223

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M20  Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 90

2-2 M77  Sonstige Sehnenansatzentziindung 20

5 M84  Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches 9

7 Q66  Angeborene Fehlbildung der FiiBe 7
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Rang ICD Bezeichnung

9-1 M67 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit 5

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-788 Operation an den FuBknochen 230

3 5-808 Operative Gelenkversteifung 117

5 5-86a Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen 60

7 5-800 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 37

8-2 5-854 Wiederherstellende Operation an Sehnen 35

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Behandlung aller erworbenen oder angeborenen Erkrankungen am FuB wie

z. B. Hallux valgus, Hammer-, Krallenzehen, HohlfuB, Knick-, Senk- und
SpreizfiiBe, Arthrose der FuBgelenke, Arthrose der Sprunggelenke,
Nageldeformitdten, krankhafte Veranderungen der Nerven oder der
Sehnen, diabetische FiBe.
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Nr. Angebotene Leistung

VCO00 Privatambulanz

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erlduterung: Erstversorgung akuter fuBchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen.

Nr. Angebotene Leistung

VCO00 Notfallambulanz

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

VO15 FuBchirurgie

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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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 2,58
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,58
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 233
— davon ambulante Versorgungsformen 0,25

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10

B-3.11.2 Pflegepersonal

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 1,27 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,27
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1,27
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,25 ab 200 Std.
Basiskurs
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,25
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,25
— davon ambulante Versorgungsformen 0

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

\[M Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

[\ Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02

ZP08  Kinasthetik

ZP13

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15

ZP16 Wundmanagement
ZP19

w
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B-4 Klinik fiir Allg. Chirurgie / Plastische- und Handchirurgie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fr Allg. Chirurgie / Plastische- und Handchirurgie
Schlissel: Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie (1551)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 - 273

Telefax: 02445 / 87 - 267

E-Mail: handchirurgie.sle@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Peter Funke
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02445 / 87 - 273

E-Mail: handchirurgie.sle@kkhm.de
StrafBe: Am Hahnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung
Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arztinnen und Arzten

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC26  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC28  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

64
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[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC3l

VC32  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

V(33

VC37  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

V(38

VC42  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

V(63

VC64  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VO16

VO20 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC69

VC49  Neurochirurgie: Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50

VC51  Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC57

VC58  Allgemein: Spezialsprechstunde
VC66

VC71  Allgemein: Notfallmedizin

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: 354
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Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M72  Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 65

3 M18  GelenkverschleiB (Arthrose) des Daumensattelgelenkes 33

5 S66 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe des Handgelenkes bzw. 22
der Hand

6-2 S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 20

9 M19  Sonstige Form des GelenkverschleiBes (Arthrose) 9

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-984 Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. 263
Lupenbrille, Operationsmikroskop

3 5-056 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 127
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

~
o

5 5-841 Operation an den Bandern der Hand

~
(9]
(o)

5-86a Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
9 5-983 Erneute Operation 52
10 5-895 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 39

bzw. Unterhaut

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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)

Erlauterung: Konsiliaruntersuchung im Rahmen der Plastischen Chirurgie, begrenzt auf

die Frage der Operationsindikation, unter Berlicksichtigung der ambulant
erhobenen und mitgegebenen Befunde,
Leistungen im Rahmen der Plastischen Chirurgie (beinhaltet Handchirurgie).

Nr. Angebotene Leistung

VCO00 KV Ambulanz

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: Im Rahmen der Privatambulanz werden die Patienten unter anderem auch
im Bereich der asthetischen Chirurgie behandelt und hinsichtlich der Frage
der Operationsindikation beraten z. B. Oberlidstraffung.

Nr. Angebotene Leistung

VCO00 Privatambulanz

BG Ambulanz
Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Erlauterung: Versorgung und Weiterbehandlung von Arbeits-, Schul- und

Kindergartenunfallen

Nr. Angebotene Leistung

VC00 BG Ambulanz
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Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erlduterung: Erstversorgung akuter Handchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen.

Nr. Angebotene Leistung

VCO00 Notfallambulanz

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

M stationare BG-Zulassung

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
e
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegérzte) 515
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 515
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,57
— davon ambulante Versorgungsformen 0,58

! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
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\[M Facharztbezeichnung

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQl1l

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

Nr. ARG
ZF12  Handchirurgie
ZF44

B-4.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 191 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 191
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 191
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,34 ab 200 Std.
Basiskurs

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,34

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,34

— davon ambulante Versorgungsformen 0

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen
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\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. WAEPLTEIRTENCLEN

ZP01  Basale Stimulation

ZP02

ZP08  Kinasthetik
ZP13

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15

ZP16 Wundmanagement
ZP19

7
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B-5 Klinik fiir Schmerztherapie

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir Schmerztherapie
Schlissel: Schmerztherapie (3753)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 - 106

Telefax: 02445 / 87 - 167

E-Mail: schmerztherapie.sle@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Andreas Jelitto

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02445 / 87 - 106

E-Mail: schmerztherapie.sle@kkhm.de
StraBe: Am Hahnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung
Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen 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

[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI25  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI40  Schmerztherapie

VIOO  Behandlungsmethoden
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIOO

VIOO  Diagnostik und Therapie von Schmerzerkrankungen

VIOO

VIOO  Methoden der Behandlung

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: 342

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M79  Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 229

3 M25  Sonstige Gelenkkrankheit 6

4-2 G900 Krankheit des unwillklrlichen (autonomen) Nervensystems 4

6-2 G56 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand <4

6-4 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen <4

6-6 M96  Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen <4
MaBnahmen

7
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

6-8 Fl1 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Substanzen, die mit <4
Morphium verwandt sind (Opioide)

6-10 A69 Sonstige Infektionskrankheit, ausgel®st durch Spirochaten-Bakterien <4

6-12 M48  Sonstige Krankheit der Wirbelsdule <4

6-14 M62  Sonstige Muskelkrankheit <4

6-16 M51  Sonstiger Bandscheibenschaden <4

6-18 F45 Stoérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche <4
Beschwerden auBert — Somatoforme Stérung

6-20 A46 Wundrose — Erysipel <4

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-918 Fachiibergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden 204
Schmerzen

3 8-914 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine 8
Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsaulennahen Nerven

5-1 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. 4
Gewebe oder Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken

7-1 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs- <4
trakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

7

w
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Rang OPS Bezeichnung

7-3 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen <4

7-5 8-915 Schmerzbehandlung mit Einfiihren eines flissigen Betdubungsmittels <4
an einen sonstigen Nerven auBerhalb von Gehirn und Riickenmark

7-7 1-632 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms <4
durch eine Spiegelung

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Schmerzambulanz

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

Erlduterung: Versorgung chron. schmerzkranker Patienten, Infusion von nach der BtM-
Verschreibungsverordnung verschreibungspflichtiger Analgetika unter
systemischer Anwendung in Gberwachungspflichtiger Konzentration,
Anleitung des Patienten zur Selbstanwendung der transkutanen
elektrischen Nervenstimulation

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Alle ambulanten Leistungen erfolgen indikationsspezifisch nach den
Behandlungsstandards der speziellen Schmerztherapie.

Schmerzambulanz: weitere Behandlungsmaoglichkeiten

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

Erlduterung: Uberpriifung eines zur Langzeitanalgesie angelehnten Plexus-, Peridural-
oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren
Stimulationsgerates im Rahmen der Langzeitanalgesie,
Erstprogrammierung einer externen Medikamentenpumpe zur
Langzeitanalgesie.
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Nr. Angebotene Leistung

VX00 Alle ambulanten Leistungen erfolgen indikationsspezifisch nach den
Behandlungsstandards der speziellen Schmerztherapie

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: Hypnotherapie,
manuelle Therapie (weiche Techniken),
Akupunktur,

Infusionen: Regenerationsférderung nach orthomolekularen Prinzipien,
Eigenblutbehandlung,
Naturheilverfahren: Phytotherapie, Bachbliiten, Hom&opathie

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Zusatzlich zu den Leistungen der KV-Ambulanz werden folgende Leistungen angeboten:

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
S e
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 3,47
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,47
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 3,21
— davon ambulante Versorgungsformen 0,26
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! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[MN Facharztbezeichnung Kommentar / Erlauterung

AQO1 Anasthesiologie

AQ42

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Kooperation mit einem ortsansassigen
niedergelassenen Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

([ Zusatz-Weiterbildung
ZF02  Akupunktur
ZF42

B-5.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 6 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 6
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,16 ab 200 Std.
Basiskurs

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,16

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,16

— davon ambulante Versorgungsformen 0

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

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

([ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

[N Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02

ZP08  Kinasthetik
ZP13

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15

ZP16 Wundmanagement
ZP19

7
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B-6 Klinik fiir Anasthesie, Intensivmedizin und perioperative
Schmerztherapie

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin und perioperative Schmerztherapie

Schlissel: Abteilung fur Anasthesie, Intensivmedizin und perioperative Schmerz-
therapie (3700)

Telefon: 02445 /87 - 301

Telefax: 02445 /87 - 138

E-Mail: ana.sle@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefidrzte

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

schwerpunkt:

Telefon: 02443 /17 -1014

Telefax: 02443 /17 -1313

E-Mail: ana.sle@kkhm.de

StraBe: Am Hahnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

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-6.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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 flir den gesamten Standort anzugeben.
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Erlauterungen: Keine bettenfiihrende Abteilung

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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
T
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarztinnen und Belegérzte) 29
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 29
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,78
— davon ambulante Versorgungsformen 0,12
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Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegéarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte
angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung

AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

\[A Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28

ZF42  Spezielle Schmerztherapie

B-6.11.2 Pflegepersonal

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5
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B-7 Klinik fiir Geriatrie

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fur Geriatrie
Schlissel: Geriatrie (0200)
Art: Hauptabteilung
Telefon: 02445/87-0
Telefax: 02445 / 8043
E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Michael Miinchmeyer
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02445 / 87 - 6203
Telefax: 02445 / 87 - 275

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

StraBe: Am Hahnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

Name: Dr. med. Michael Gehlen
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 02445 / 87 - 6203
Telefax: 02445 / 87 - 275

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

StrafBe: Am Hahnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriagen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen
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B-7.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIOl  Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VIO2

VIO6  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI15

VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25

VI38 Palliativmedizin

V44

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 flir den gesamten Standort anzugeben.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 163
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 15

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 32

2-2 R26 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 12
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

5-1 E86 Flissigkeitsmangel 5

5-3 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalBes im Gehirn — Hirninfarkt 5

5-5 J96 Stérung der Atmung mit ungeniigender Aufnahme von Sauerstoff ins 5
Blut

10-2 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 4

10-4 S06 Verletzung des Schadelinneren 4

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-550 Fachibergreifende MaBnahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und 107
Wiedereingliederung (Friihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

3 8-561 Funktionsorientierte kdrperliche Ubungen und Anwendungen 16

5-1 8-192 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 4
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde

5-3 1-266 Messung elektrischer Herzstrdme ohne einen Uber die Schlagader ins 4
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

9-1 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen <4
Beatmung
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9-3 9-320 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der <4
Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

9-5 8-701 EinfUhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung — <4
Intubation

9-7 8-716 Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kiinstlichen Beatmung <4

9-9 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs- <4
trakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

9-11 8-771 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung <4

9-13 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi- <4
resistenten isolationspflichtigen Erregern

9-15 5-865 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuBes oder des <4
gesamten FuBes

9-17 5-792 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im <4
Schaftbereich eines langen Rohrenknochens

9-19 5-869 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken <4

3
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9-21 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. <4
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

9-23 1-632 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwélffingerdarms <4
durch eine Spiegelung

9-25 5-916 Vorlbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut <4
bzw. Hautersatz

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erlduterung: Diagnostik und Therapie geriatrischer Notfalle

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: Betreuung und Behandlung geriatrischer Privatpatienten

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 2,76
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,76
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,76
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

B-7.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 592 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 592
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 592
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 117 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 117

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 117

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs
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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" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

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

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

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren
der externen vergleichenden Qualitatssicherung
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Qualitdtssicherung mit Routinedaten (QSR)

Leistungsbereich Alle Fachabteilungen

Ergebnis Je Indikator ergeben sich Ansatzpunkte zur
Uberpriifung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

Datenerhebung Routinedaten

Referenzbereiche Referenzbereiche je Indikator aus dem Pool aller
Mitgliedshaduser des KHZV

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Im Rahmen eines Benchmarkprojektes des
Qualitatsindikators bzw. des Qualitats- Krankenhauszweckverbandes Rheinland (KHZV)
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage werden Auswertungen zum Thema "Qualitats-

sicherung mit Routinedaten" erstellt. Das in
diesen QSR-Auswertungen abgebildete
Indikatorenset ist eine Zusammenfihrung
etablierter Kennzahlensysteme zu diesem
Themenbereich.
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Kodierqualitat

Leistungsbereich alle Fachabteilungen

Ergebnis Identifizierung von Dokumentationsdefiziten

Datenerhebung Routinedaten (anonymisierte
Behandlungsdaten): Codes fiir Diagnosen (ICD),
Codes furr Prozeduren (OPS), Zusatzentgelte

Referenzbereiche Referenzbereiche je Indikator aus dem Pool aller
Mitgliedshaduser des KHZV

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Um die Qualitat der Kodierung sicherzustellen,
Qualitatsindikators bzw. des Qualitats- nehmen alle Fachabteilungen des Krankenhauses
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage Schleiden an einem Benchmarkprojekt des

Krankenhauszweckverbandes Rheinland (KHZV)
teil. Geprift und beurteilt wird im Rahmen des
Projektes "Kodierqualitat" die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Kodierung im Vergleich zu
der Kodierung der teilnehmenden Kranken-
hauser.

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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

—
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Fachéarztinnen und Fachérzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht! unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

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

! 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)

2 Anzahl der Personen

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme- Kommentar
Bereich bezogener tatbestinde

Erfiillungs-
grad®

Geriatrie ST1 - Station 1 Tag 100 % 0
Nacht 100 %

Allgemeine ST2 — Station 2 100 %
Chirurgie,

Unfallchirurgie Nacht 100 %
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Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme- Kommentar
Bereich bezogener tatbestiande

Erfiillungs-

grad®

Allgemeine ST3 — Station 3 Tag 100 % 3
Chirurgie, und Antonius
Innere Medizin,  Station
Kardiologie,

Unfallchirurgie

! 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: Mogliche Ausnahmetatbestande sind nicht berlcksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht  Schicht- Kommentar
Bereich bezogener
Erfiillungs-
grad®
Geriatrie ST1 - Station 1 Tag 97,81 %  Personalausfalle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

Nacht 94,52 %  Personalausfalle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

Allgemeine ST2 — Station 2 Tag 98,5 % Personalausfélle als Folge der COVID-
Chirurgie, 19-Pandemie.

Unfallchirurgie )
Nacht 76,35 %  Personalausfélle als Folge der COVID-

19-Pandemie.
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Pflegesensitiver Station Schicht Schicht- Kommentar
Bereich bezogener

Erfiillungs-

grad®

Allgemeine ST3 — Station 3 Tag 87,12%  Personalausfalle als Folge der COVID-
Chirurgie, und Antonius 19-Pandemie.
Innere Medizin,  Station
Kardiologie,

Unfallchirurgie

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