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Vorname: Position: Telefon:
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus
IK-Nummern des Krankenhauses:
260710840

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:

BDH-Klinik Vallendar gGmbH

Heerstrale 54a

56179 Vallendar

Internet:
http://www.bdh-klinik-vallendar.de
Postanschrift:

Postfach Postfach 1161

56179 Vallendar

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Dr. med. Raimund Weber Arztlicher Direktor {0261 / 6405 - 138 (0261 / 6405 - 123 |raimund.weber@b

Pflegedienstleitung des Krankenhauses:
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Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Jorg Pflegedienstleiter |0261 /6405 - 114 |0261 /6405 - 130 |joerg.biebrach@b
dh-Klinik-

vallendar.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,
Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

von Kessel Geschéftsfilhrer {0261 /6405 - 104 {0261 / 6405 - 144 |thomas.kessel@b
dh-Klinik-

vallendar.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

BDH Bundesverband Rehabilitation e.V.

Art:

freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP33 Préventive
Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen
gymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehdrigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit
ives Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation

(PNF)
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot: Zusatzangaben: : Kommentar / Erlauterung:

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

NMO7 Rooming-in
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM14 Fernsehgerat am Bett/im |1,80 EUR pro Tag (max)
Zimmer
NM15 Internetanschluss am 0 EUR pro Tag (max) Kostenfrei

Bett/im Zimmer

NM18 Telefon am Bett 1,00 EUR pro Tag (max)
ins deutsche Festnetz
0,11 EUR pro Minute ins
deutsche Festnetz

0 EUR bei eingehenden

Anrufen
NM36 Schwimmbad/Bewegungs
bad
NM42 Seelsorge
NM49 Informationsveranstaltung

en fiir Patienten und

Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

Seite 10 von 58



Leistungsangebot: Zusatzangaben: : Kommentar / Erlauterung:

NM66 Berlicksichtigung von Ein Speiseplan liegt fir 1
besonderen Woche vor; 2 Menlis

Erndhrungsgewohnheiten [stehen taglich zur

(im Sinne von Auswahl. Zusatzlich
Kultursensibilitat) werden versch.
Diatkostformen

angeboten, wie z. B.
Diabeteskost,
Reduktionskost,
allergiebezogene
Kostformen, passierte
Kost, wenn ndtig fliissige
Kost, leichte Vollkost,
purinarme Kost,
vegetarisch,

kulturvariabel.

NM68 Abschiedsraum

A-T7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung |teilweise
BF04 Gut lesbare, grolRe und kontrastreiche
Beschriftung
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und
Dusche 0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den

meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhigerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und
Besucherinnen
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Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrole, z.B.

Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrole, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch

fremdsprachiges Personal

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der

Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre:

Forschung, akademische Lehre und weitere  Kommentar / Erlauterung:

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten:

FLO3 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit

Hochschulen und Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar / Erlauterung:

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Kooperation mit der Krankenpflegeschule, Marienkrankenhaus Cochem,

Seite 12 von 58



Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar / Erlauterung:

Gesundheits- und Krankenpflegerin Krankenhaus Linz am Rhein, Fachpraktischer Einsatz

HBO03 Krankengymnast und Kooperation mit Physiotherapieschulen, Fachpraktischer Einsatz
Krankengymnastin/Physiotherapeut und

Physiotherapeutin

HBO06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin Kooperation mit Ergotherapieschulen, Fachpraktischer Einsatz

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

80 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Volistationare Fallzahl:

618

Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahl:

0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

8

davon Facharzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

4

maBgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00
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Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Kommentar/ Erlauterung:

0 keine Belegarzte und Belegarztinnen

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

Anzahl Vollkréfte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

davon Facharzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

67

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0,50

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:
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Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlauterung:

1,50
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

1,50

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

1,50

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Kommentar/ Erlauterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

davon ohne Fachabteilungszuordnung:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte:

0,75

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

0,75

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0,75

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

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

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

0

0

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Psychologische Psychotherapeuten:

Seite 23 von 58




Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

3

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

10

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

14

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Sozialpadagogen:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl Perso Perso Ambul Station Kommentar/ Erlduterung:
(Vollkr 'nal mit nal ante  are
afte): direkte ohne Versor Versor

m direkte gung: gung:
Besch m
aftigun Besch
gsverh éaftigun
altnis:  gsverh
altnis :
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 1 1 0 0 1
SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin 10 10 0 0 10
SP14 |Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und 6 6 0 0 6
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und 2 2 0 0 2
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21  |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 14 14 0 0 14

SP23 | Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 3 3 0 0 3

SP24  |Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische |3 3 0 0 3

Psychotherapeutin
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1 1 0 0 1
SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1 1 0 0 1
SP27 |Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie |2 2 0 0 2
SP28 |Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement |7 7 0 0 7
SP32 |Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta |14 14 0 0 14
SP42 |Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie |2 2 0 0 2
SP43 | Medizinisch-technischer Assistent fir 1 1 0 0 1
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

SP57 |Klinischer Neuropsychologe und Klinische 3 3 0 0 3
Neuropsychologin

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
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A-12.1 Qualitaitsmanagement:

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Titel, Vorname, Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Nachname: Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl):  Rufnummer, Durchwahl):

Jorg Biebrach Pflegedienstleiter / 0261 6405 114 0261 6405 130 joerg.biebrach@bdh-
Qualitatsmanagementbea klinik-vallendar.de
uftragter

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:  Tagungsfrequenz des Gremiums:

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaRig zum

Thema austauscht?

Ja Teilnehmer sind: Klinikleitung monatlich
(Geschaftsfiihrer und Arztlicher Direktor),
Abteilungsleiter Physiotherapie,
Abteilungsleiterin Berufspadagogik,
Mitarbeiter Verwaltung,
Betriebsratsvorsitzende,
Qualitdttsmanagementbeauftragter und

Pflegedienstleitung.

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement :

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:  Tagungsfrequenz des Gremiums:
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaRig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

ja — wie Arbeitsgruppe

Qualitdttsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen:
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Nr. Instrument / MaBnahme: Zusatzangaben:

RMO03 Mitarbeiterbefragungen PST15 Schmerzmanagement2017-05-15

RM04 Klinisches Notfallmanagement Konzept Medizinisches Notfallmanagement2017-05-15

RMO06 Sturzprophylaxe PST10 - Sturzprophylaxe2017-05-15

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur  |PST07 - Mechanische Fixierung PST07 - Dokument Fixierungsanordnung

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard |PST07 - Dokument Leitlinie Zwangsmafinahmen2017-05-15
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden |Einarbeitungskonzepte (A-Allgemeiner Teil, B-Spezieller Teil, C-

MaRnahmen Checkliste) Medizinprodukte-Pass2017-05-15

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Einarbeitungskonzepte (A-Allgemeiner Teil, B-Spezieller Teil, C-
Fehlfunktionen von Geraten Checkliste) Medizinprodukte-Pass2017-05-15

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe |Einarbeitungskonzepte (A-Aligemeiner Teil, B-Spezieller Teil, C-

Checkliste)2017-05-15

RM18 Entlassungsmanagement PST 16 - Entlassmangement2017-05-15

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Existiert ein einrichtungsinternes  Existiert ein Gremium, das die  Tagungsfrequenz: Umgesetzte

Fehlermeldesystem? gemeldeten Ereignisse VeranderungsmaRnahmen bzw.
regelmafig bewertet? sonstige konkrete MalRnahmen
zur Verbesserung der

Patientensicherheit:

Ja Ja monatlich Schulung der Mitarbeiter bzgl.
Kippschutz -
Rollstiihle,Erweiterung der EDV-

gestiitzten

Patinentendokumentation

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben:

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen {2017-03-21

zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen quartalsweise
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit  |bei Bedarf

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem

Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen:
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:

A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erlauterung:
1 (extern)
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen: Kommentar/ Erlauterung:

Hygienefachkrafte (HFK): Kommentar/ Erlauterung:

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erlauterung:

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

halbjahrlich

Vorsitzender der Hygienekommission:

Vorname: Nachname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Arbeitsschwerpun Rufnummer, Rufnummer,
kt: Durchwahl): Durchwahl):

Dr. med. Raimund Weber Arztlicher Direktor [0261 6405 138 |0261 6405 123 |raimund.weber@b
dh-klinik-

vallendar.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalkatheterassoziierter Infektionen:
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Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion:

c) Beachtung der Einwirkzeit:

ja

d) Anwendung weiterer Hygienemafnahmen:

- sterile Handschuhe:

- steriler Kittel:

- Kopthaube:

- Mund-Nasen-Schutz:

ja

- steriles Abdecktuch:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:
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Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem Verbandwechsel) :

b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile

Einmalhandschuhe)) :

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion:
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Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen:

0 ml/Patiententag

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen:

45,75 mli/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE):

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

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?

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

kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-

Viren besiedelten Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:

Hygienebezogene Malinahme: Zusatzangaben: Kommentar/ Erlauterung:

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von MRSA/MRE-Netzwerk im Landkreis

nosokomialen Infektionen Mayen-Koblenz, Stadt Koblenz

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement:
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Vorname: Funktion /
Arbeitsschwerpun

kt:

Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Rufnummer,
Durchwahl):

Rufnummer,
Durchwahl):

Hilken Ass.
Pflegedienstleitun
g/ Med.

Controlling /

Doris

Beschwerdemana

gement

0261 6405 166

0261 6405 130

doris.hilken@bdh-

klinik-vallendar.de

Michael Gombert Leitung
Logopédie /
Beschwerdemana

gement

0261 6405 185

0261 6405 144

michael.gombert
@bdh-klinik-

vallendar.de

Sandra Schulze Sekretariat

Geschéftsfihrung
/
Beschwerdemana

gement

0261 6405 104

0261 6405 144

sandra.schulze@
bdh-klinik-

vallendar.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin:

Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Rufnummer,

Rufnummer,

Vorname: Funktion /
Arbeitsschwerpun
kt:

Karin Magdefessel Patientenflirsprec
herin

Durchwahl):

0261 60602

Durchwahl):

info@bdh-klinik-

vallendar.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerét zur

Angiographiegerat/DSA
GefaRdarstellung

Kommentar / Erlauterung
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erluterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph (CT) | Schichtbildverfahrenim  |Ja In Kooperation
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographieg [Hirnstrommessung Ja In Kooperation
erat (EEG)
AA22 Magnetresonanztomograp | Schnittbildverfahren Ja
h (MRT) mittels starker
Magnetfelder und elektro-
magnetischer
Wechselfelder
AA26 Positronenemissionstomo |Schnittbildverfahren in der |Ja In Kooperation
graph (PET)/PET-CT Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
maglich
AA32 Szintigraphiescanner/Ga |Nuklearmedizinisches Ja
mmasonde Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten
AA43 Elektrophysiologischer ~ |Messplatz zur Messung |Ja In Kooperation
Messplatz mit EMG, NLG, |feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP Potentiale im

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
finf Sinne hervorgerufen

wurden
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Neurologie

B-[1].1 Name [Neurologie]

Fachabteilungsschliissel:

2891

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort; Internet:

Heerstralle 54a, 56179 Vallendar http://www.bdh-klinik-vallendar.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:
Dr. Raimund Weber Chefarzt / Arztlicher 0261 /6405 - 138 0261 /6405 - 123 raimund.weber@bdh-
Direktor klinik-vallendar.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
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Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Kommentar/ Erlauterung:

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG
nach § 136a SGB V:

Keine Zielvereinbarung getroffen

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Neurologie]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich  Kommentar / Erlauterung

Neurologie
VX00 Spezielle neurologische Neurologische Friihrehabilitation (Phase B)Neurologische
Behandlungsschwerpunkte Akutbehandlung (Phase B)Kooperation mit den regionalen "Stroke-

Units"(Schlaganfallversorgung)Kooperation mit der regionalen

Neurochirurgie

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Neurologie]

B-[1].5 Falizahlen [Neurologie]

Vollstationdre Fallzahl:
618
Teilstationare Fallzahl:

0
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

|ICD-10-GM-
Ziffer:

Fallzahl:

Offizielle Bezeichnung:

163.4 122 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G62.8 58 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

163.3 55 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

161.0 45 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
G93.1 43 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
163.0 28 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

S06.5 28 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 24 Traumatische subarachnoidale Blutung

163.8 19 Sonstiger Hirninfarkt

G61.0 14 Guillain-Barré-Syndrom

160.2 14 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
161.6 13 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

160.1 11 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
G72.8 10 Sonstige naher bezeichnete Myopathien

S06.2 10 Diffuse Hirnverletzung

S06.3 8 Umschriebene Hirmnverletzung

161.5 7 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

162.0 6 Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

D32.0 5 Gutartige Neubildung: Hirnhéute

S06.4 5 Epidurale Blutung

160.4 4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

160.8 4 Sonstige Subarachnoidalblutung

161.3 4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

B00.4 <4 Enzephalitis durch Herpesviren

B01.0 <4 Varizellen-Meningitis

C71.0 <4 Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

C71.2 <4 Bosartige Neubildung: Temporallappen

C71.3 <4 Bésartige Neubildung: Parietallappen

C71.6 <4 Bésartige Neubildung: Zerebellum

C72.0 <4 Bosartige Neubildung: Riickenmark

C79.3 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

D18.0 <4 Hémangiom

D434 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark
E53.8 <4 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
G03.8 <4 Meningitis durch sonstige naher bezeichnete Ursachen

G04.8 <4 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G06.0 <4 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G08 <4 Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

G122 <4 Motoneuron-Krankheit

G201 <4 Priméres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung
G23.2 <4 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

G31.2 <4 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G35.2 <4 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf

G35.3 <4 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf

G40.3 <4 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G61.8 <4 Sonstige Polyneuritiden

G62.2 <4 Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien

G70.0 <4 Myasthenia gravis

G81.1 <4 Spastische Hemiparese und Hemiplegie

G82.0 <4 Schlaffe Paraparese und Paraplegie

G91.0 <4 Hydrocephalus communicans

G92 <4 Toxische Enzephalopathie

160.0 <4 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend
160.3 <4 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend
160.5 <4 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend

160.6 <4 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend
161.1 <4 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphére, kortikal

161.2 <4 Intrazerebrale Blutung in die Grofhirnhemisphare, nicht naher bezeichnet
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

161.8 <4 Sonstige intrazerebrale Blutung

163.1 <4 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.5 <4 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
167.4 <4 Hypertensive Enzephalopathie

M46.4 <4 Diszitis, nicht naher bezeichnet

M48.0 <4 Spinal(kanal)stenose

M50.0 <4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Q28.2 <4 Arteriovendse Fehlbildung der zerebralen Gefale

S24.1 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des thorakalen Riickenmarkes
S32.0 <4 Fraktur eines Lendenwirbels

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

8-930 300 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des

zentralen Venendruckes

3-200 299 Native Computertomographie des Schadels
9-984.4 281 Pflegebedirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in eine Pflegestufe
8-552.7 170 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens 41

Behandlungstage

8-552.6 144 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21 bis héchstens 27

Behandlungstage

5-431.20 97 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

8-552.8 94 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 42 bis hdchstens 55

Behandlungstage

1-207.0 86 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-632.0 80 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

8-552.5 72 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis hdchstens 20

Behandlungstage

9-200.0 68 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 43 bis 71 Aufwandspunkte
9-200.1 65 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
8-552.0 60 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens 13

Behandlungstage

9-984.0 54 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegestufe | (erhebliche Pflegebedirftigkeit)
9-200.5 52 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte

9-404.2 41 Neuropsychologische Therapie: Mehr als 4 Stunden

8-552.9 39 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 56 Behandlungstage
9-984.1 31 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegestufe Il (schwere Pflegebediirftigkeit)
1-208.6 27 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell (VEP)

5-572.1 23 Zystostomie: Perkutan

8-133.0 21 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

1-208.2 20 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch (SSEP)

8-800.c0 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-200.6 19 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte

9-200.7 18 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte

8-123.1 13 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

1-208.0 1 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch (AEP)

8-132.3 1 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

9-404.1 10 Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

1-620.00 9 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere MaRnahmen
3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-151.4 6 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges: Lumbalpunktion
9-200.8 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216 Aufwandspunkte

9-404.0 6 Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

1-613 4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax

5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefuhrt)
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OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

8-132.1 4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

8-133.1 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

1-204.2 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-440.a <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5

Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-610.0 <4 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.01 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

1-632.1 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen
und/oder Duodenum

1-854.7 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

1-901.0 <4 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

1-901.1 <4 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-220 <4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-222 <4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel

5-399.5 <4 Andere Operationen an Blutgefaen: Implantation und Wechsel von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

6-002.p3 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis unter 200 mg
6-003.8 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
8-011.1 <4 Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten durch Medikamentenpumpen:

Wiederbeflillung einer implantierten Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

8-123.0 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-124.1 <4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung

8-132.2 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-158.h <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.20 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer

Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

8-190.21 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer

Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer

Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer

Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.30 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen Systemen bei einer

Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.31 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen Systemen bei einer

Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-527.1 <4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie:

Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad

8-528.6 <4 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fiir

die externe Bestrahlung

8-700.x <4 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-831.0 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalke: Legen

9-200.9 <4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245 Aufwandspunkte

9-984.2 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtrftig nach Pflegestufe IIl (schwerste Pflegebediirftigkeit)
9-984.5 <4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegestufe 0

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO7 |Privatambulanz
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

8 77,25000

davon Facharzte und Facharztinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

;|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

4 154,50000

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie
AQ42 Neurologie
Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF07 Diabetologie
ZF28 Notfallmedizin
ZF37 Rehabilitationswesen

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

g ./ |

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

g ./ |

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

67 9,22388

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

./ |

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

2 309,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

05 I A

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

05 I B

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0,50 1236,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1 618,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

o I A

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

13 I B

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1,50 412,00000

Entbindungspfleger und Hebammen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Belegentbindungspfleger:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Medizinische Fachangestellte:
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Anzahl Vollkrafte:

0,75

Personal mit direktem

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

0,75

Personal ohne direktem

Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

0,75

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

824,00000

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlauterung:

PQ02 Diplom

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP06 Erméahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdttsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

;|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3 206,00000

Klinische Neuropsychologen:

Seite 51 von 58



Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

;|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3 206,00000

Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

EE e e

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

;|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3 206,00000

Kinder Jugendpsychotherapeuten:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ergotherapeuten:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

o ./ |

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

o ./ |

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
10 61,80000
Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

6./ |

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

6 /|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

14 4414285

Sozialpadagogen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1 618,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem Leistungsspektrum

nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland: Leistungsbereich: nimmt teil: Kommentar / Erlduterung:
Rheinland- |Schlaganfall Ja ja
Pfalz

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich:

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 [Kennzahl: 52010]

Ergebnis:
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Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

0
Messzeitraum:
2016
Datenerhebung:
Rechenregeln:
Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage:

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

("Strukturqualitatsvereinbarung")

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
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Anzahl der Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen):

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5
Jahre zuriickliegt:

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben:

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachéarzte, der Psychologischen

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im

Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de)
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