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Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G–BA u. a. im März 2020 kurzfristig reagiert
und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G–BA-Beschluss vom 27. März 2020). Aber auch jenseits der
Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr
2021 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer
möglich macht.
Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Name: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH

Institutionskennzeichen: 260530900

Straße: St. Elisabethstraße 2-6

PLZ / Ort: 53894 Mechernich

Adress-Link: www.kkhm.de

Postfach:

Telefon: 02443 / 17 – 0

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Ärztliche Leitung

Name: Dr. med. Peter Wirtz

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Ärztlicher Direktor / Chefarzt Medizinische Klinik 2 – Krankenhaus
Mechernich

Telefon: 02443 / 17 – 1013

Telefax: 02443 / 17 – 1017

E-Mail: sekretariat.medizinischeklinik2@kkhm.de

http://www.kkhm.de
mailto:geschaeftsfuehrung@kkhm.de
mailto:sekretariat.medizinischeklinik2@kkhm.de
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Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Ärztlicher Direktor / Chefarzt der Klinik für Innere Medizin – Krankenhaus
Schleiden

Telefon: 02445 / 87 – 150

Telefax: 02445 / 87 – 151

E-Mail: gerald.vey@kkhm.de

Pflegedienstleitung

Name: Martina Pilgram

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Pflegedirektorin

Telefon: 02443 / 17 – 1020

E-Mail: martina.pilgram@kkhm.de

Name: Markus Thur

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Pflegedirektor

Telefon: 02443 / 17 – 1020

E-Mail: markus.thur@kkhm.de

Verwaltungsleitung

Name: Thorsten Schütze

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Geschäftsführer

Telefon: 02443 / 17 – 1002

Telefax: 02443 / 17 – 1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

Name: Martin Milde

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Geschäftsführer

Telefon: 02443 / 17 – 1003

Telefax: 02443 / 17 – 1005

E-Mail: martin.milde@kkhm.de

mailto:gerald.vey@kkhm.de
mailto:martina.pilgram@kkhm.de
mailto:markus.thur@kkhm.de
mailto:geschaeftsfuehrung@kkhm.de
mailto:martin.milde@kkhm.de
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Im Bericht dargestellter Standort

Name: Krankenhaus Schleiden

Institutionskennzeichen: 260530900

Standortnummer: 771847000

Standortnummer (alt): 02

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

Postfach: Postfach 2163

PLZ / Ort: 53932 Schleiden

Telefon: 02445 / 87 – 0

Telefax: 02445 / 8043

Ärztliche Leitung

Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Ärztlicher Direktor / Chefarzt der Klinik für Innere Medizin – Krankenhaus
Schleiden

Telefon: 02445 / 87 – 150

Telefax: 02445 / 87 – 151

E-Mail: gerald.vey@kkhm.de

Pflegedienstleitung

Name: Kathrin Schick

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Abteilungsleitung Pflegedirektion

Telefon: 02445 / 87 – 6169

E-Mail: kathrin.schick@kkhm.de

Verwaltungsleitung

Name: Thorsten Schütze

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Geschäftsführer

Telefon: 02443 / 17 – 1002

Telefax: 02443 / 17 – 1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

mailto:gerald.vey@kkhm.de
mailto:kathrin.schick@kkhm.de
mailto:geschaeftsfuehrung@kkhm.de
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Name: Johannes Regul

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Kaufmännischer Direktor

Telefon: 02445 / 870

E-Mail: johannes.regul@kkhm.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Träger: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH

Art: öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: trifft nicht zu

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung

MP02 Akupunktur

MP03 Angehörigenbetreuung/–beratung/–seminare

MP04 Atemgymnastik/–therapie

MP06 Basale Stimulation

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder
Kinder)

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP69 Eigenblutspende

mailto:johannes.regul@kkhm.de
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungs-
pflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

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

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/Konzentrationstraining

MP21 Kinästhetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

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

MP25 Massage Diese Leistung wird von der Physio-
therapie in Kooperation erbracht.

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Diese Leistung wird von der Physio-
therapie in Kooperation erbracht.

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

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/
oder Gruppentherapie

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

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) Diese Leistung wird von der Physio-
therapie in Kooperation erbracht.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs-
angebot/Psychosozialdienst

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulen-
gymnastik

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

MP37 Schmerztherapie/–management

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patientinnen und Patienten sowie
Angehörigen
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen
und Diabetiker

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

MP45 Stomatherapie/–beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Diese Leistung wird von der Physio-
therapie in Kooperation erbracht.

MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflege-
einrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurz-
zeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot

NM03 Patientenzimmer: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM09 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Unterbringung Begleitperson (grundsätzlich
möglich)

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

NM66 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Berücksichtigung von besonderen Ernährungs-
bedarfen

NM42 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Seelsorge/spirituelle Begleitung

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen

Name: Thorsten Schütze
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Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Geschäftsführer

Telefon: 02443 / 17 – 1002

Telefax: 02443 / 17 – 1005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung

BF02 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung
in erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/
Brailleschrift

Beide Aufzüge unseres Hauses sind mit
Sprachansage.

BF04 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und
kontrastreicher Beschriftung

Im kompletten Haus ist durch ein Leit-
system eine sehr gute Beschilderung
und Wegweisung gegeben. Dies
erleichtert den Patienten die
Orientierung.

BF06 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen:
Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitär-
anlagen

Patientenzimmer mit einer rollstuhl-
gerechten Dusche und Toilette stehen
zur Verfügung.

BF08 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen: Roll-
stuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Alle unsere Behandlungsräume sind
rollstuhlgerecht. ebenso wie die
Patientencafeteria.

BF09 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen: Roll-
stuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

Die Bedienfelder unserer beiden
Aufzüge sind so angebracht, dass sie
auch problemlos rollstuhlgerecht
bedienbar sind.

BF10 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen: Roll-
stuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und
Besucher

Rollstuhlgerechte Toiletten für
Besucher und Besucherinnen stehen
zur Verfügung.

mailto:geschaeftsfuehrung@kkhm.de
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung

BF17 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: Geeignete
Betten für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße

Ein Großteil unserer Patientenbetten ist
für Patienten mit einem Körpergewicht
bis 220 kg geeignet. Bei Patienten über
220 kg wird ein Spezialbett gemietet.

BF18 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: OP-
Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße

Unsere OP-Tische mit Transporter sind
bis 135 kg belastbar, die Säulen der
Op-Tische bis 135 kg, Transporter (1x)
bis 180 kg, Bettenschleuse bis 175 kg.

BF19 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: Röntgen-
einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße

In Kooperation mit dem
Röntgeninstitut Mechernich steht ein
CT für Patienten bis 180 kg und ein
MRT bis 225 kg zur Verfügung.

BF20 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung:
Untersuchungseinrichtungen/–geräte für
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht verfügen wir
über eine spezielle Blutdruck-
manschette.

BF21 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: Hilfs-
geräte zur Unterstützung bei der Pflege für
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Für die Pflege von Patienten und
Patientinnen mit besonderem
Übergewicht steht ein Patientenlifter
(bis 205 kg) und ein Dusch-,
Toilettenstuhl (bis 250 kg) zur
Verfügung.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung

BF22 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: Hilfsmittel
für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Bei Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körper-
größe besteht die Möglichkeit,
spezielle Anti-Thrombosestrümpfe zu
bestellen.

BF24 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren
Allergien: Diätische Angebote

Ärztlich angeordnete Diätberatungen
werden bei bettlägerigen Patienten auf
Station und ansonsten im speziell
eingerichteten Schulungsraum mit
Anschauungsmaterial durchgeführt. So
werden beispielsweise
Schmerzpatienten mit ärztlich
angeordneter Kostform z.B.
Migränediät, Hayesche-Trennkost,
versorgt.

BF26 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsausübung: Behandlungsmöglichkeiten
durch fremdsprachiges Personal

Durch unsere Ärzte und unser Pflege-
personal ist eine Behandlung und
Betreuung in vielen verschiedenen
Sprachen möglich.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB01 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 Fälle:

Vollstationäre Fälle: 2.882

Teilstationäre Fälle: 0

Ambulante Fälle:

– Fallzählweise: 16.214

Fälle in StäB¹: 0

¹ Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 33,38

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 33,38

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 30,34

– davon ambulante Versorgungsformen 3,04

Fachärztinnen und Fachärzte 22,9

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 22,9

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 20,78

– davon ambulante Versorgungsformen 2,12

¹ Bei den Belegärztinnen und Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte
angegeben

A-11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

46,26 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 46,26

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 46,26

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,69 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,69

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,69

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 6,08 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,08

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6,08

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 4,45 ab 200 Std.
Basiskurs

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,45

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 4,45

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

1,12 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,12

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,12

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

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

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

SP04 Diätassistentin und Diätassistent 0 Diätassistentinnen stehen bei
besonderen Ernährungs- und
Diätproblemen stets hilfreich zur
Verfügung. Ärztlich angeordnete
Diätberatungen werden bei
bettlägerigen Patienten auf Station
und ansonsten im speziell
eingerichteten Schulungsraum mit
Anschauungsmaterial durchgeführt.
Migränediät.

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut 0,82 Schienenbau, manuelle Handtherapie,
Hirnleistungstraining,Thermische
Behandlung,Sensorische
Integrationstherapie,Aktivierung und
Kräftigung der Muskulatur,
Desensibilisierung,Motorisch-
funktionelle Übungen in Anlehnung an
das Bobath-Konzept,Sensomotorisch-
perzeptive Übungen in Anlehnung an
Affolter.

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,82

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,82

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP31 Gymnastik- und Tanzpädagogin und
Gymnastik- und Tanzpädagoge

0,16

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,16

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,16

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 0,02

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,02

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,02

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP14 Logopädin und Logopäde/Klinische
Linguistin und Klinischer Linguist/
Sprechwissenschaftlerin und Sprech-
wissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

0,25 Wir bieten unseren Patienten, bei
denen Sprach-, Sprech- und Schluck-
störungen vorliegen, eine auf den
Patienten abgestimmte Therapie an.

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,25

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,25

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

SP43 Medizinisch-technische Assistentin für
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent für Funktions-
diagnostik (MTAF)

17,79

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 17,79

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 17,79

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP21 Physiotherapeutin und Physio-
therapeut

0 In Zusammenarbeit mit einer Praxis für
Physiotherapie

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-
Psychologe

0,45

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,45

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,45

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP24 Psychologische Psychotherapeutin
und Psychologischer Psychotherapeut

0,5

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,5

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,5

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Sarah Lückenbach
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Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Abteilungsleitung Organisation und Qualitätsmanagement

Telefon: 02443 / 17 – 1044

Telefax: 02443 / 17 – 1005

E-Mail: sarah.lueckenbach@kkhm.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche:

Geschäftsführung, Kaufmännischer Direktor, Ärztliche Direktion,
Pflegedirektion, Betriebsrat, Abteilungsleitung Organisation und Qualitäts-
management, Abteilungsleitung Pflege

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Sarah Lückenbach

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Abteilungsleitung Organisation und Qualitätsmanagement

Telefon: 02443 / 17 – 1044

Telefax: 02443 / 17 – 1005

E-Mail: sarah.lueckenbach@kkhm.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche:

Geschäftsführung, Kaufmännischer Direktor, Ärztliche Direktion,
Pflegedirektion, Betriebsrat, Abteilungsleitung Organisation und Qualitäts-
management, Abteilungsleitung Pflege

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risiko-
management-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Name: QM-Handbuch/ Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungs-
maßnahmen

mailto:sarah.lueckenbach@kkhm.de
mailto:sarah.lueckenbach@kkhm.de
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Reanimation –
Notfallalramierung
Letzte Aktualisierung: 19.03.2020

RM05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

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

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Maßnahmen

Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl-
funktionen von Geräten

Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/–konferenzen

Tumorkonferenzen
Qualitätszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blut-
verlust

Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation
notwendiger Befunde

Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechslungen

Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 21.05.2019

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 15.05.2020

RM18 Entlassungsmanagement Name: QM-Handbuch / Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 21.05.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte Aktualisierung: 10.12.2018
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen
Meldungen

Frequenz: monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

Frequenz: bei Bedarf

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

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:
Rückmeldungen über Maßnahmen aus dem CIRS-Meldewesen werden in den verschiedenen
Besprechungen vorgenommen. Weiterhin können alle Mitarbeiter anonym Rückfragen an das
Qualitätsmanagement zum Bearbeitungsstand ihrer Meldungen stellen.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nr. Instrument bzw. Maßnahme

EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenärztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung)

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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

Krankenhaushygienikerinnen und
Krankenhaushygieniker

2 Herr Dr. Thomas Hovenbitzer,
curriculäre Weiterbildung Krankenhaus-
hygiene gemäß Bundesärztekammer
Frau Dr. Susanne Abels, Institut für
Hygiene und Öffentliche Gesundheit
der Uni Bonn (Externe Beratung)

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygiene-
beauftragte Ärzte

2 Herr Dr. David Schäfer, Leitender
Abteilungsarzt Fußchirurgie, Herr
Thomas Hergarten, Leitender
Abteilungsarzt Anästhesie und Intensiv
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Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

Hygienefachkräfte (HFK) 4 Herr Claus Dümmer, Frau Sabrina Bredl,
Herr Manfred Lingscheidt, Frau
Vanessa Engels (i.W.)

Hygienebeauftragte in der Pflege 5 Bereichsleitungen und teilw.
Stellvertreter

¹ Anzahl der Personen

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Dr. med. Dipl. Phys. Gerald Vey

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt der Klinik für Innere Medizin

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion ja

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem Haut-
antiseptikum

ja

Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ja
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Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer
von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygiene-
kommission autorisiert:

ja

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage
angepasst:

ja

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

ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika-
prophylaxe liegt vor:

ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keim-
spektrums und der lokalen / regionalen Resistenzlage)

ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder operierten
Patientin und jedem operierten Patienten mittels Checkliste (z. B.
anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener /
adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft:

ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-
wechsel liegt vor:

ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

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

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

ja

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde
für das Berichtsjahr erhoben:

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 84,67 ml/Patiententag

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen
wurde für das Berichtsjahr erhoben:

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 31,5 ml/Patiententag

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

ja

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
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke¹

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement
meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung
oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich
gemacht werden)

ja

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

ja

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

ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von
nosokomialen Infektionen

CDAD-KISS
HAND-KISS
MRSA-KISS

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur
Prävention von nosokomialen Infektionen

euPrevent

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere
Hände“ (ASH)

Teilnahme (ohne Zertifikat)

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Nr. Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterung

BM01 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

BM02 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum Beschwerde-
management (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

BM03 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit mündlichen Beschwerden

BM04 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerden

BM05 Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführerinnen oder Beschwerdeführer
sind schriftlich definiert
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Nr. Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterung

BM06 Eine Ansprechperson für das Beschwerde-
management mit definierten Verantwortlichkeiten
und Aufgaben ist benannt

Manfred Herrmann
Geschäftsführer
Telefon: 02443 / 17 – 1002
Telefax: 02443 / 17 – 1005
E-Mail: geschaeftsfuehrung@kkhm.de
Verantwortlich für das interne
strukturierte Beschwerdemanagement
und die Rückmeldung an den
Beschwerdeführer ist die Geschäfts-
führung.
Zudem stehen die Mitarbeiter des
Krankenhauses als Ansprechpartner zur
Verfügung.
Beschwerden können mündlich,
schriftlich, per Email oder fernmündlich
geäußert werden.

BM07 Eine Patientenfürsprecherin oder ein Patienten-
fürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten
und Aufgaben ist benannt

Dieter Wolter
Patientenfürsprecher
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 können
Patienten und Besucher über einen
Briefkasten "Patientenbeschwerden" in
der Eingangshalle diese
Patientenbeschwerdestelle erreichen.
Es besteht weiterhin die Möglichkeit,
sich unmittelbar bei der Geschäfts-
führung oder der Pflegedirektion zu
beschweren.

BM08 Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Anonyme Beschwerden werden über
einen Briefkasten in der Eingangshalle
an die zuständigen Mitarbeiter
weitergeleitet. Verantwortlich hierfür
sind die Mitarbeiter der
Patientenverwaltung.

BM09 Es werden regelmäßig Patientenbefragungen
durchgeführt

Es werden regelmäßig Patienten-
befragungen durchgeführt.

mailto:geschaeftsfuehrung@kkhm.de
mailto:patientenfuersprecher.sle@kkhm.de
mailto:patientenfuersprecher.sle@kkhm.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser
Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmäßig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Dr. med. Peter Wirtz

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Ärztlicher Direktor, Chefarzt Medizinische Klinik 2 (Kardiologie),
Vorsitzender Arzneimittelkommission

Telefon: 02443 / 17 – 1018

E-Mail: peter.wirtz@kkhm.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl¹

Apothekerinnen und Apotheker 4

Weiteres pharmazeutisches Personal 3

¹ 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 Maßnahmen

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

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

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

- Entlassung

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

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

AS01 Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Allgemeines: Vorhandensein adressatengerechter
und themenspezifischer Informationsmaterialien
für Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. für
chronische Erkrankungen, für Hochrisikoarznei-
mittel, für Kinder

AS03 Aufnahme ins Krankenhaus – inklusive
Arzneimittelanamnese: Verwendung
standardisierter Bögen für die Arzneimittel-
Anamnese

Name: eMedikation
Letzte Aktualisierung: 02.09.2019

AS04 Aufnahme ins Krankenhaus – inklusive
Arzneimittelanamnese: Elektronische
Unterstützung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstamm-
daten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske für
Arzneimittel oder Anamneseinformationen)



Qualitätsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 

35

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

AS05 Medikationsprozess im Krankenhaus: Prozess-
beschreibung für einen optimalen Medikations-
prozess (z. B. Arzneimittelanamnese – Verordnung
– Patienteninformation – Arzneimittelabgabe –
Arzneimittelanwendung – Dokumentation –
Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung)

Name: Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS)
Letzte Aktualisierung: 14.02.2019

AS06 Medikationsprozess im Krankenhaus: SOP zur
guten Verordnungspraxis

Name: Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS)
Letzte Aktualisierung: 14.02.2019

AS07 Medikationsprozess im Krankenhaus: Möglichkeit
einer elektronischen Verordnung, d. h.
strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Präparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B.
im KIS, in einer Verordnungssoftware)

AS08 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-
Service®)

AS09 Medikationsprozess im Krankenhaus: Konzepte
zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infra-
struktur zur Sicherstellung einer fehler-
freien Zubereitung
Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Elektronische Unterstützung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur Entscheidungs-
unterstützung (z. B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKlinik®, ID Medics® bzw. ID
Diacos® Pharma)

AS11 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln

AS12 Medikationsprozess im Krankenhaus: Maßnahmen
zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
Maßnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem einrichtungs-
übergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

AS13 Entlassung: Maßnahmen zur Sicherstellung einer
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittel-
bezogenen Informationen für die
Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorläufigen) Entlass-
briefs
Aushändigung von Patienten-
informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushändigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h¹ Kommentar / Erläuterung

AA08 Computertomograph
(CT)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

þ Kooperation mit dem im
Krankenhaus ansässigen
Röntgeninstitut Mechernich.

AA10 Elektroenzephalo-
graphiegerät (EEG)

Hirnstrommessung ¨ Kooperation mit einem
ortsansässigen
niedergelassenen Neuro-
logen.

AA22 Magnetresonanz-
tomograph (MRT)

Schnittbildverfahren
mittels starker Magnet-
felder und elektro-
magnetischer Wechsel-
felder

¨ Kooperation mit dem im
Krankenhaus ansässigen
Röntgeninstitut Mechernich.

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

———² Kooperation mit dem im
Krankenhaus ansässigen
Röntgeninstitut Mechernich.

AA14 Gerät für Nieren-
ersatzverfahren

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

þ Kooperation mit dem
Nierenzentrum Schleiden
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h¹ Kommentar / Erläuterung

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymph-
knoten

———² Kooperation mit dem im
Krankenhaus ansässigen
Röntgeninstitut Mechernich.

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (² bei diesem Gerät nicht
anzugeben)

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: ja

Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

þ Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

¨ Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

¨ Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

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

nein

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt:
Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

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

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

ja

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

nein
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B-1 Klinik für Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Innere Medizin

Schlüssel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 – 150

Telefax: 02445 / 87 – 151

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. Gerald Vey

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 02445 / 87 – 150

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungen-
kreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

mailto:inn.sle@kkhm.de
mailto:inn.sle@kkhm.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der Lymph-
knoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschließlich HIV und AIDS)

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VI40 Schmerztherapie
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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 ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.423

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 126

2 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 122

3 I50 Herzschwäche 112

4 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege – COPD

63

5 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher
bezeichnet

44

6 – 1 E86 Flüssigkeitsmangel 40

6 – 2 J12 Lungenentzündung, ausgelöst durch Viren 40

8 – 1 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelöst
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

38

8 – 2 K29 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 38

10 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 33

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 9-984 Pflegebedürftigkeit 610

2 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus –
TEE

97

3 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen –
Defibrillation

93
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

4 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms
durch eine Spiegelung

67

5 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

59

6 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
resistenten isolationspflichtigen Erregern

56

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

47

8 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

34

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

32

10 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators

30

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Erläuterung: Impulsanalyse zur Überwachung von Herzschrittmachern,
Umprogrammierung von Herzschrittmachern,
Herzschrittmacherumprogrammierung und Impulsmessung 2-Kammer-
Systeme,
ambulanter Wechsel von Herzschrittmachern

Nr. Angebotene Leistung

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

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

VI35 Endoskopie

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen
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Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungen-
kreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der Lymph-
knoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen



Qualitätsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

46

Nr. Angebotene Leistung

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erläuterung: Erstversorgung akuter internistischer Erkrankungen.

Nr. Angebotene Leistung

VI00 Notfallambulanz

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 8,83

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,83

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 8,12

– davon ambulante Versorgungsformen 0,71
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Anzahl¹

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 3,8

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,8

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,78

– davon ambulante Versorgungsformen 0,12

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

14,77 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 14,77

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 14,77

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,37 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,37

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,37

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,73 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,73

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,73

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 1,84 ab 200 Std.
Basiskurs

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,84

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,84

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement
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Nr. Zusatzqualifikationen

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-2 Klinik für Unfallchirurgie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Unfallchirurgie

Schlüssel: Unfallchirurgie (1600)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 – 121

Telefax: 02445 / 87 – 136

E-Mail: chir.sle@kkhm.de

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med.  Stavros Fragedakis

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 02445 / 87 – 121

E-Mail: chir.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC26 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

mailto:chir.sle@kkhm.de
mailto:chir.sle@kkhm.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

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

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

VC33 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

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

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

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

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

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

VC39 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hüfte und des Oberschenkels

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

VC41 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knöchelregion und des Fußes

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

VC63 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

VO15 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Fußchirurgie

VO19 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie

VC69 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Verbrennungschirurgie

VC66 Allgemein: Arthroskopische Operationen

VC67 Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Allgemein: Notfallmedizin

VC00 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC00 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC00 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VC00 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

VC00 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VC00 Kindertraumatologie

B-2.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

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

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 377

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S52 Knochenbruch des Unterarmes 53

2 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

48

3 S06 Verletzung des Schädelinneren 47

4 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 36

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

6 M54 Rückenschmerzen 27

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

8 M16 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 9

9 – 1 S80 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 8

9 – 2 M23 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 8

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 9-984 Pflegebedürftigkeit 177

2 5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens

98

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

76

4 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von außen

45

5 5-820 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 40

6 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B.
bei Brüchen verwendet wurden

38

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

32

8 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 31

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

10 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

24

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Erläuterung: Behandlung von akuten und chronischen Wunden,
Entfernung von Nahtmaterial,
Anlage und Wechsel von Verbänden und Gipsen / Casts,
vor- und nachstationäre Behandlung,
ambulante Operationen,
Entfernung von Osteosynthese-Material,
Fremdkörperentfernung,
Tennisellenbogen

Nr. Angebotene Leistung

VX00 KV-Ambulanz
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Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erläuterung: Erstversorgung akuter unfallchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Notfallambulanz

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Erläuterung: Versorgung und Weiterbehandlung von Arbeits-, Schul- und
Kindergartenunfällen.

Nr. Angebotene Leistung

VX00 BG-Ambulanz

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

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

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Privatambulanz

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

þ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

þ stationäre BG-Zulassung

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 7,69

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 7,69

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6,56

– davon ambulante Versorgungsformen 1,13

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 4,78

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,78

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 4,08

– davon ambulante Versorgungsformen 0,7

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

5,74 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,74

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,74

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,1 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,93 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,93

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,93

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 1,16 ab 200 Std.
Basiskurs

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,16

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,16

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement
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Nr. Zusatzqualifikationen

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-3 Klinik für Allg. Chirurgie / Fußchirurgie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Allg. Chirurgie / Fußchirurgie

Schlüssel: Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische Chirurgie (1519)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 – 288

Telefax: 02445 / 87 – 267

E-Mail: fusschir.sle@kkhm.de

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. David Schäfer

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Leitender Abteilungsarzt

Telefon: 02445 / 87 – 273

E-Mail: fusschir.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

Name: Wolfgang Nüske

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Leitender Abteilungsarzt

Telefon: 02445 / 87 – 273

E-Mail: fusschir.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

mailto:fusschir.sle@kkhm.de
mailto:fusschir.sle@kkhm.de
mailto:fusschir.sle@kkhm.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopädie

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO13 Spezialsprechstunde

VO15 Fußchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

B-3.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

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

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 223

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 90

2 – 1 M19 Sonstige Form des Gelenkverschleißes (Arthrose) 20

2 – 2 M77 Sonstige Sehnenansatzentzündung 20

4 M25 Sonstige Gelenkkrankheit 13

5 M84 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches 9

6 G57 Funktionsstörung eines Nervs am Bein bzw. am Fuß 8

7 Q66 Angeborene Fehlbildung der Füße 7
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

8 T84 Komplikationen durch künstliche Gelenke, Metallteile oder durch
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken

6

9 – 1 M67 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit 5

9 – 2 M21 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen 5

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-788 Operation an den Fußknochen 230

2 5-786 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brüchen mit Hilfs-
mitteln wie Schrauben oder Platten

223

3 5-808 Operative Gelenkversteifung 117

4 5-851 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshüllen 90

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

6 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 46

7 5-800 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 37

8 – 1 5-855 Nähen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer
Sehnenscheide

35

8 – 2 5-854 Wiederherstellende Operation an Sehnen 35

10 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B.
bei Brüchen verwendet wurden

28

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Behandlung aller erworbenen oder angeborenen Erkrankungen am Fuß wie
z. B. Hallux valgus, Hammer-, Krallenzehen, Hohlfuß, Knick-, Senk- und
Spreizfüße, Arthrose der Fußgelenke, Arthrose der Sprunggelenke,
Nageldeformitäten, krankhafte Veränderungen der Nerven oder der
Sehnen, diabetische Füße.
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Nr. Angebotene Leistung

VC00 Privatambulanz

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erläuterung: Erstversorgung akuter fußchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen.

Nr. Angebotene Leistung

VC00 Notfallambulanz

KV-Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Nr. Angebotene Leistung

VO15 Fußchirurgie

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 2,58

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,58

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,33

– davon ambulante Versorgungsformen 0,25

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 2,58

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,58

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,33

– davon ambulante Versorgungsformen 0,25

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

1,27 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,27

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,27

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,2 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,2

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,2

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,25 ab 200 Std.
Basiskurs

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,25

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,25

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-4 Klinik für Allg. Chirurgie / Plastische- und Handchirurgie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Allg. Chirurgie / Plastische- und Handchirurgie

Schlüssel: Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie (1551)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 – 273

Telefax: 02445 / 87 – 267

E-Mail: handchirurgie.sle@kkhm.de

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. Peter Funke

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 02445 / 87 – 273

E-Mail: handchirurgie.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC26 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

mailto:handchirurgie.sle@kkhm.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

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

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

VC33 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

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

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

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

VC63 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

VC64 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VO16 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie

VO20 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC69 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Verbrennungschirurgie

VC49 Neurochirurgie: Chirurgie der Bewegungsstörungen

VC50 Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC57 Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Allgemein: Spezialsprechstunde

VC66 Allgemein: Arthroskopische Operationen

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 ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 354
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Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M72 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 65

2 G56 Funktionsstörung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand 46

3 M18 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Daumensattelgelenkes 33

4 C44 Sonstiger Hautkrebs 32

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

22

6 – 1 M65 Entzündung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden 20

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

8 G90 Krankheit des unwillkürlichen (autonomen) Nervensystems 17

9 M19 Sonstige Form des Gelenkverschleißes (Arthrose) 9

10 L03 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzündung in tiefer
liegendem Gewebe – Phlegmone

7

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

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

263

2 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 159

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

127

4 5-842 Operation an den Bindegewebshüllen der Muskeln und Sehnen an
Hand bzw. Fingern

89

5 5-841 Operation an den Bändern der Hand 70

6 5-845 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand 69

7 5-86a Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen 59

8 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

53
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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
bzw. Unterhaut

39

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

KV Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Erläuterung: Konsiliaruntersuchung im Rahmen der Plastischen Chirurgie, begrenzt auf
die Frage der Operationsindikation, unter Berücksichtigung der ambulant
erhobenen und mitgegebenen Befunde,
Leistungen im Rahmen der Plastischen Chirurgie (beinhaltet Handchirurgie).

Nr. Angebotene Leistung

VC00 KV Ambulanz

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

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

Nr. Angebotene Leistung

VC00 Privatambulanz

BG Ambulanz

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Erläuterung: Versorgung und Weiterbehandlung von Arbeits-, Schul- und
Kindergartenunfällen

Nr. Angebotene Leistung

VC00 BG Ambulanz
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Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erläuterung: Erstversorgung akuter Handchirurgischer Erkrankungen und Verletzungen.

Nr. Angebotene Leistung

VC00 Notfallambulanz

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

þ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

þ stationäre BG-Zulassung

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 5,15

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,15

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 4,57

– davon ambulante Versorgungsformen 0,58

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 4,37

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,37

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,87

– davon ambulante Versorgungsformen 0,49

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen
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Nr. Facharztbezeichnung

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ11 Plastische und Ästhetische Chirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

1,91 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,91

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,91

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,3 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,3

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,3

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,34 ab 200 Std.
Basiskurs

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,34

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,34

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-5 Klinik für Schmerztherapie

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Schmerztherapie

Schlüssel: Schmerztherapie (3753)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 – 106

Telefax: 02445 / 87 – 167

E-Mail: schmerztherapie.sle@kkhm.de

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Andreas Jelitto

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 02445 / 87 – 106

E-Mail: schmerztherapie.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VI26 Naturheilkunde

VI40 Schmerztherapie

VI00 Behandlungen

VI00 Behandlungsmethoden

mailto:schmerztherapie.sle@kkhm.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI00 Diagnostik und Therapie

VI00 Diagnostik und Therapie von Schmerzerkrankungen

VI00 Diagnostik und Therapie von Schmerzerkrankungen aller Art

VI00 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 ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 342

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 229

2 M54 Rückenschmerzen 68

3 M25 Sonstige Gelenkkrankheit 6

4 – 1 G50 Krankheit des fünften Hirnnervs 4

4 – 2 G90 Krankheit des unwillkürlichen (autonomen) Nervensystems 4

6 – 1 M05 Anhaltende (chronische) Entzündung mehrerer Gelenke mit im Blut
nachweisbarem Rheumafaktor

< 4

6 – 2 G56 Funktionsstörung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand < 4

6 – 3 M47 Gelenkverschleiß (Arthrose) der Wirbelsäule < 4

6 – 4 R07 Hals- bzw. Brustschmerzen < 4

6 – 5 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsäule < 4

6 – 6 M96 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen
Maßnahmen

< 4

6 – 7 G43 Migräne < 4
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

6 – 8 F11 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Substanzen, die mit
Morphium verwandt sind (Opioide)

< 4

6 – 9 G58 Sonstige Funktionsstörung eines Nervs < 4

6 – 10 A69 Sonstige Infektionskrankheit, ausgelöst durch Spirochäten-Bakterien < 4

6 – 11 I73 Sonstige Krankheit der Blutgefäße außer der großen, herznahen
Schlagadern und Venen

< 4

6 – 12 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule < 4

6 – 13 K66 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum) < 4

6 – 14 M62 Sonstige Muskelkrankheit < 4

6 – 15 M43 Sonstige Verformung der Wirbelsäule bzw. des Rückens < 4

6 – 16 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden < 4

6 – 17 G44 Sonstiger Kopfschmerz < 4

6 – 18 F45 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche
Beschwerden äußert – Somatoforme Störung

< 4

6 – 19 R53 Unwohlsein bzw. Ermüdung < 4

6 – 20 A46 Wundrose – Erysipel < 4

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-918 Fachübergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden
Schmerzen

204

2 9-984 Pflegebedürftigkeit 111

3 8-914 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels an eine
Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsäulennahen Nerven

8

4 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betäubungs-
mittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

6

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

4

5 – 2 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 4

7 – 1 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs-
trakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer
Spiegelung

< 4
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

7 – 2 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung

< 4

7 – 3 8-561 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen < 4

7 – 4 5-452 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

< 4

7 – 5 8-915 Schmerzbehandlung mit Einführen eines flüssigen Betäubungsmittels
an einen sonstigen Nerven außerhalb von Gehirn und Rückenmark

< 4

7 – 6 8-917 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels in
Gelenke der Wirbelsäule

< 4

7 – 7 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms
durch eine Spiegelung

< 4

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Schmerzambulanz

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Erläuterung: Versorgung chron. schmerzkranker Patienten, Infusion von nach der BtM-
Verschreibungsverordnung verschreibungspflichtiger Analgetika unter
systemischer Anwendung in überwachungspflichtiger 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 Behandlungsmöglichkeiten

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Erläuterung: Überprüfung eines zur Langzeitanalgesie angelehnten Plexus-, Peridural-
oder Spinalkatheters und/oder eines programmierbaren
Stimulationsgerätes im Rahmen der Langzeitanalgesie,
Erstprogrammierung einer externen Medikamentenpumpe zur
Langzeitanalgesie.



Qualitätsbericht 2021 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

75

Nr. Angebotene Leistung

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

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Hypnotherapie,
manuelle Therapie (weiche Techniken),
Akupunktur,
Infusionen: Regenerationsförderung nach orthomolekularen Prinzipien,
Eigenblutbehandlung,
Naturheilverfahren: Phytotherapie, Bachblüten, Homöopathie

Nr. Angebotene Leistung

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

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 3,47

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,47

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,21

– davon ambulante Versorgungsformen 0,26
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Anzahl¹

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 3,47

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,47

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,21

– davon ambulante Versorgungsformen 0,26

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erläuterung

AQ01 Anästhesiologie

AQ42 Neurologie Kooperation mit einem ortsansässigen
niederge-lassenen Facharzt für Neuro-
logie.

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Kooperation mit einem ortsansässigen
niedergelassenen Facharzt für
Psychiatrie und Psychotherapie.

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

6 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,74 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,74

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,74

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,16 ab 200 Std.
Basiskurs

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,16

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,16

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-6 Klinik für Anästhesie, Intensivmedizin und perioperative
Schmerztherapie

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Anästhesie, Intensivmedizin und perioperative Schmerztherapie

Schlüssel: Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und perioperative Schmerz-
therapie (3700)

Telefon: 02445 / 87 – 301

Telefax: 02445 / 87 – 138

E-Mail: ana.sle@kkhm.de

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Prof. Dr. med. Rudolf Hering

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 02443 / 17 – 1014

Telefax: 02443 / 17 – 1313

E-Mail: ana.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

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

mailto:ana.sle@kkhm.de
mailto:ana.sle@kkhm.de
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

Erläuterungen: Keine bettenführende Abteilung

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 2,9

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,9

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,78

– davon ambulante Versorgungsformen 0,12
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Anzahl¹

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 2,9

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,9

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,78

– davon ambulante Versorgungsformen 0,12

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

¹ Bei den Belegärztinnen und Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte
angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ01 Anästhesiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
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B-7 Klinik für Geriatrie

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Geriatrie

Schlüssel: Geriatrie (0200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02445 / 87 – 0

Telefax: 02445 / 8043

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med.  Michael Münchmeyer

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 02445 / 87 – 6203

Telefax: 02445 / 87 – 275

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

Name: Dr. med. Michael Gehlen

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 02445 / 87 – 6203

Telefax: 02445 / 87 – 275

E-Mail: inn.sle@kkhm.de

Straße: Am Hähnchen 36

PLZ / Ort: 53937 Schleiden

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

mailto:inn.sle@kkhm.de
mailto:inn.sle@kkhm.de
mailto:inn.sle@kkhm.de
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungen-
kreislaufes

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VI38 Palliativmedizin

VI44 Geriatrische Tagesklinik

B-7.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

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

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 163

Teilstationäre Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 15

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 32

2 – 1 I50 Herzschwäche 12

2 – 2 R26 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 12

4 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 7
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

5 – 1 E86 Flüssigkeitsmangel 5

5 – 2 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 5

5 – 3 I63 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn – Hirninfarkt 5

5 – 4 M62 Sonstige Muskelkrankheit 5

5 – 5 J96 Störung der Atmung mit ungenügender Aufnahme von Sauerstoff ins
Blut

5

10 – 1 N17 Akutes Nierenversagen 4

10 – 2 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 4

10 – 3 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

4

10 – 4 S06 Verletzung des Schädelinneren 4

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-550 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer Menschen

107

2 9-984 Pflegebedürftigkeit 50

3 8-561 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 16

4 8-191 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten 5

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

4

5 – 2 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen
Venen platziert ist

4

5 – 3 1-266 Messung elektrischer Herzströme ohne einen über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

4

5 – 4 8-133 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) über
die Bauchdecke

4

9 – 1 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur künstlichen
Beatmung

< 4

9 – 2 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) < 4
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9 – 3 9-320 Behandlung körperlich oder funktionell bedingter Störungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

< 4

9 – 4 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

< 4

9 – 5 8-701 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung –
Intubation

< 4

9 – 6 8-717 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgeräts zur Behandlung von
Atemstörungen während des Schlafes

< 4

9 – 7 8-716 Einrichtung und Anpassung einer häuslichen künstlichen Beatmung < 4

9 – 8 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

< 4

9 – 9 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs-
trakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer
Spiegelung

< 4

9 – 10 8-987 Fachübergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Krankheitserregern

< 4

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

9 – 12 8-018 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung < 4

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

< 4

9 – 14 8-201 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne
operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

< 4

9 – 15 5-865 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fußes oder des
gesamten Fußes

< 4

9 – 16 5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebs-
hüllen

< 4

9 – 17 5-792 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Schaftbereich eines langen Röhrenknochens

< 4

9 – 18 8-915 Schmerzbehandlung mit Einführen eines flüssigen Betäubungsmittels
an einen sonstigen Nerven außerhalb von Gehirn und Rückenmark

< 4

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

9 – 20 8-190 Spezielle Verbandstechnik < 4
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9 – 21 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

< 4

9 – 22 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen < 4

9 – 23 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms
durch eine Spiegelung

< 4

9 – 24 5-934 Verwendung eines Herzschrittmachers, der in einem Kernspin-
tomographiegerät verwendet werden kann

< 4

9 – 25 5-916 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

< 4

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erläuterung: Diagnostik und Therapie geriatrischer Notfälle

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Betreuung und Behandlung geriatrischer Privatpatienten

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 2,76

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,76

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,76

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 1

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

B-7.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

5,92 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,92

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,92

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,22 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,22

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,22

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1,17 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,17

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,17

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,7 ab 200 Std.
Basiskurs

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,7

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,7

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

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

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

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

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

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

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

Leistungsbereich Alle Fachabteilungen

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätssicherung mit Routinedaten (QSR)

Ergebnis Je Indikator ergeben sich Ansatzpunkte zur
Überprüfung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualität

Messzeitraum Messung und Auswertung: jedes Quartal

Datenerhebung Routinedaten

Rechenregeln Mittelwert, Standardabweichung

Referenzbereiche Referenzbereiche je Indikator aus dem Pool aller
Mitgliedshäuser des KHZV

Vergleichswerte Vergleichswerte je Indikator aus dem Pool aller
Mitgliedshäuser des KHZV

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des Qualitäts-
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

Im Rahmen eines Benchmarkprojektes des
Krankenhauszweckverbandes Rheinland (KHZV)
werden Auswertungen zum Thema "Qualitäts-
sicherung mit Routinedaten" erstellt. Das in
diesen QSR-Auswertungen abgebildete
Indikatorenset ist eine Zusammenführung
etablierter Kennzahlensysteme zu diesem
Themenbereich.
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Kodierqualität

Leistungsbereich alle Fachabteilungen

Bezeichnung des Qualitätsindikators Kodierqualität

Ergebnis Identifizierung von Dokumentationsdefiziten

Messzeitraum quartalsweise

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

Rechenregeln Mittelwert, Standardabweichung

Referenzbereiche Referenzbereiche je Indikator aus dem Pool aller
Mitgliedshäuser des KHZV

Vergleichswerte Vergleichswerte je Indikator aus dem Pool aller
Mitgliedshäuser des KHZV

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des Qualitäts-
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

Um die Qualität der Kodierung sicherzustellen,
nehmen alle Fachabteilungen des Krankenhauses
Schleiden an einem Benchmarkprojekt des
Krankenhauszweckverbandes Rheinland (KHZV)
teil. Geprüft und beurteilt wird im Rahmen des
Projektes "Kodierqualität" die Richtigkeit und
Vollständigkeit der Kodierung im Vergleich zu
der Kodierung der teilnehmenden Kranken-
häuser.

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

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

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

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
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Anzahl²

1. Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
–psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht¹ unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

20

2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum Fortbildungs-
nachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als
5 Jahre zurückliegt

3

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

1

¹ nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und
Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und –psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g–ba.de)
² Anzahl der Personen

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver
Bereich

Station Schicht Monats-
bezogener
Erfüllungs-
grad¹

Ausnahme-
tatbestände

Kommentar

Geriatrie ST1 – Station 1 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 1

Innere Medizin,
Kardiologie

ST1 – Station 1 Tag 100 % 1

Nacht 100 % 0

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

ST2 – Station 2 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 6

Geriatrie ST3 – Station 3
und Antonius
Station

Tag 100 % 1

Nacht 83,33 % 1 Personalausfälle als
Folge der COVID-19-
Pandemie.

https://www.g-ba.de/
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Pflegesensitiver
Bereich

Station Schicht Monats-
bezogener
Erfüllungs-
grad¹

Ausnahme-
tatbestände

Kommentar

Allgemeine
Chirurgie,
Innere Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie

ST3 – Station 3
und Antonius
Station

Tag 100 % 3

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

ST3 – Station 3
und Antonius
Station

Nacht 83,33 % 8 Personalausfälle als
Folge der COVID-19-
Pandemie.

¹ Monatsbezogener Erfüllungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mögliche Ausnahmetatbestände sind nicht berücksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver
Bereich

Station Schicht Schicht-
bezogener
Erfüllungs-
grad¹

Kommentar

Geriatrie ST1 – Station 1 Tag 97,81 % Personalausfälle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

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

Innere Medizin,
Kardiologie

ST1 – Station 1 Tag 97,81 % Personalausfälle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

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

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

ST2 – Station 2 Tag 98,5 % Personalausfälle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

Nacht 76,35 % Personalausfälle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

Geriatrie ST3 – Station 3
und Antonius
Station

Tag 87,12 % Personalausfälle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

Nacht 64,11 % Personalausfälle als Folge der COVID-
19-Pandemie.
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Pflegesensitiver
Bereich

Station Schicht Schicht-
bezogener
Erfüllungs-
grad¹

Kommentar

Allgemeine
Chirurgie,
Innere Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie

ST3 – Station 3
und Antonius
Station

Tag 87,12 % Personalausfälle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchirurgie

ST3 – Station 3
und Antonius
Station

Nacht 64,11 % Personalausfälle als Folge der COVID-
19-Pandemie.

¹ Schichtbezogener Erfüllungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mögliche Ausnahmetatbestände sind nicht berücksichtigt)
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