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Weiterfuhrende Links
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Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.bbtgruppe.de
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,S0 wie die neuesten Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaften in
unsere tégliche Arbeit einfliefSen, so sehr steht flir uns der Patient als Mensch
im Mittelpunkt unserer Anstrengungen.”

(Prof. Dr. med. Jan Maurer Chefarzt der Klinik far HNO-Heilkunde, Gesichts-, Kopf-, Hals- und Schddelbasischirurgie)

An den drei Betriebsstatten Briiderhaus Koblenz, Marienhof Koblenz und Briiderkrankenhaus Montabaur
werden Patienten in 20 Fachabteilungen, in die zudem 21 Schwerpunktzentren integriert sind, versorgt.
Hierfiir stehen 687 vollstationare Planbetten sowie 25 tagesklinische Platze zur Verfligung. Jeder
Betriebsstatte sind ein Therapiezentrum und ein Medizinisches Versorgungszentrum mit Facharztpraxen
angeschlossen.

Es wird ein umfangreiches medizinisches und therapeutisches Angebot auf héchstem Niveau
vorgehalten. Jahrlich begeben sich mehr als 32.500 Patienten stationar und 120.000 Patienten ambulant
in unsere Obhut — ein Vertrauensbeweis in unsere hohe medizinische Kompetenz!



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Das Briuderkrankenhaus Montabaur ist seit jeher eine feste medizinische GrofR3e fur Patienten
der Westerwald-Region. Was 1882 unter Initiative des Ordensgriinders Bruder Ignatius
Lotschert entstand, sichert heute eine Grund- und Regelversorgung auf hohem Niveau und
wurde durch die Zusammenfiihrung mit den beiden Koblenzer Hausern weiter gestarkt.
Schwerpunkte sind die Abteilungen Akutgeriatrie, Urologie, Unfallchirurgie / Orthopadie /
Wirbelsaulenchirurgie, Allgemein- und Viszeralchirurgie / Hernienzentrum / Adipositaszentrum,
Innere Medizin / Kardiologie mit Chest-Pain-Unit sowie die Schmerztagesklinik.

Das Briuderkrankenhaus in Montabaur



Krankenhausname Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur
Hausanschrift Kardinal-Krementz-StrafRe 1-5
56073 Koblenz
Zentrales Telefon 0261/496-0
Fax 0261/496-6461
Zentrale E-Mail info.kkkm@bbtgruppe.de
Postanschrift Kardinal-Krementz-StraBe 1-5
56073 Koblenz
Institutionskennzeichen 260711852
URL http://kk-km.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Martin Haunschild
Telefon 0261/496-6271

Fax 0261/496-6228

E-Mail M.Haunschild@bbtgruppe.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Geltenpoth
Telefon 0261/496-3005

Fax 0261/496-3015

E-Mail T.Geltenpoth@bbtgruppe.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Kaufmé&nnische Direktorin
Titel, Vorname, Name Frau Annette Schaade
Telefon 0261/496-3002

Fax 0261/496-3015

E-Mail A.Schaade@bbtgruppe.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Katholisches Klinikum Koblenz-Montabaur
Hausanschrift: Koblenzer StraRe 11-13
56410 Montabaur
Telefon: 02602/122-0
Fax: 02602/122-709
E-Mail: info.kkkm@bbtgruppe.de
Postanschrift: Bruderkrankenhaus

Koblenzer StraRe 11-13
56410 Montabaur

Institutionskennzeichen: 260711852

Standortnummer aus dem 771348000
Standortregister:

URL: https://www.kk-km.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Martin Haunschild
Telefon 0261/496-6271

Fax 0261/496-6228

E-Mail M.Haunschild@bbtgruppe.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Geltenpoth
Telefon 0261/496-3005

Fax 0261/496-3015

E-Mail T.Geltenpoth@bbtgruppe.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannische Direktorin
Titel, Vorname, Name Frau Annette Schaade
Telefon 0261/496-3002
Fax 0261/496-3015
E-Mail A.Schaade@bbtgruppe.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Das Katholische Klinikum Koblenz - Montabaur gehért zum starken Verbund der BBT-Gruppe
(Barmherzige Bruder Trier), die in der Region eine Vielzahl von Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, der Altenhilfe sowie zur Betreuung von Menschen mit Behinderung
unterhalt und zu den grol3en regionalen Arbeitgebern zahlt.

Krankenhaustrager

Name Barmherzige Brider Trier gGmbH,;
Krankenpflegegenossenschaft der Schwestern vom Heiligen
Geist

Art Freigemeinnutzig

Entschieden fir Menschen: Leistungsstark, vernetzt und mit bestmdglicher Qualitdt am Bedarf
der Menschen ausgerichtet.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.bbtgruppe.de/zentrale/

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Radiologische Leistungen werden durch die Klinik fir diagnostische und interventionelle

Radiologie / Nuklearmedizin unter der Leitung von Priv. Doz. Dr. med. C.A. Sascha Herber
durchgefuhrt.


mailto:A.Schaade@bbtgruppe.de?subject=
http://www.bbtgruppe.de/zentrale/

Durch eine kontinuierliche Modernisierung der apparativen Ausstattung werden in Koblenz und
Montabaur radiologische Leistungen auf héchstem Niveau angeboten. Auf dem Boden neuester
Computertechnologie, verknlpft durch ein teleradiologisches Netzwerk, sind Untersuchungen
und Befunde an allen Standorten unmittelbar verfugbar. Moglichst geringe Strahlenexposition
sowie moglichst geringe Belastung des Patienten fur die besten Bilder und die entscheidenden
Informationen sind das Ziel der Behandlung.

Das Leistungsspektrum beinhaltet die Bereiche Computertomographie,
Magnetresonanztomographie, interventionelle Radiologie, Nuklearmedizin, konventionelles
Roéntgen / Mammographie / Durchleuchtung / Sonographie.

Eine Privatambulanz ist ebenfalls vorhanden.

Auch im Bereich Forschung ist die Abteilung durch die Teilnahme an verschiedenen
multizentrischen Phase 111/1V Studien aktiv:

- PACIFIC 8 (Phase Ill, NSCLC); KEYNOTE-D46_EVOKE-03 (Phase IIl, NSCLC)
- AVANZAR (Phase lll, NSCLC)

- KEYNOTE-671 (Phase Ill, NSCLC)

- Roche G0O29527 (Phase Ill, NSCLC)

- ADAPTcycle (Phase Ill, Mamma-Karzinom)

Weitere Informationen finden Sie unter: www.kk-km.de/kkkm/medizin-
pflege/fachabteilungen/Radiologie/

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Seelsorgetelefon fur
Angehdrige

MP53  Aromapflege/-therapie

MP54  Asthmaschulung Reflektorische
Atemtherapie
Krankengymnastik -

Atemtherapie

MP04  Atemgymnastik/-therapie Reflektorische
Atemtherapie
Krankengymnastik -
Atemtherapie
Mukoviszidose-
Behandlung
Long-Covid-Therapie
Spirotiger-
Dehnlagerungen
Atemerleichternde
Stellungen
Vibraxbehandlung
Heil3e Rolle



MPS55

MPO6
MP56
MP08

MP0O9

MPS57

MP12

Audiometrie/Hdrdiagnostik

Basale Stimulation
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Biofeedback-Therapie

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Hirnstammaudiometer
(BERA-Untersuchung)
Audiometer im Zentrum
fir HNO und
Kommunikationsstérung
Cochlear-Implant-Centrum
(CIC)

Nachsorge- und
Anschlussheilbehandlung
Geriatrische,
neurologische,
onkologische
Rehabilitation

Ambulante Versorgung
und hausliche Pflege
Heimplatzvermittlung
Spezielle Beratungsstellen
und Selbsthilfegruppen
Sozialrechtlichen Fragen
wie Pflegeversicherung,
Schwerbehindertengesetz
, Sozialhilfe

Okumenisches
Seelsorgekonzept
Angebot Palliative-Care-
Team

Kommunion / Abendmahl,
Beichtgesprach,
Krankensalbung oder
Krankensegnung

Posturomed
Pelvictrainer

Erwachsene und Kinder
Bobath-Therapeuten



MP14

MP15

MP16

MP17

MP18

MP19

MP59

Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnasti
k

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Beratung fur Patienten
und Angehdrige bei allen
Diatformen (Adipositas,
Herz-Kreislauf-
Erkrankungen,
Ubergewicht, Diabetes
mellitus, Hypertonie, Kau-
und Schluckstérungen),
Ern&hrungsanalysen und
Ernahrungsempfehlungen,
individueller Kostplan bei
Lebensmittel-Allergien
und -Unvertraglichkeiten

Aufnahme- Entlass- u.
Uberleitungsmanagement
Uber Patientenlotsen in
den Fachabteilungen in
enger Vernetzung mit
arztlichem-u.
pflegerischem Team
sowie Sozialberatung

Sensomotorisch-
funktionell
Psychisch-funktionelle
Behandlung

Activities of Dalily Life
Hirnleistungstraining

Aufnahme-, Entlass- u.
Uberleitungsmanagement
Uber Patientenlotsen in
den Fachabteilungen in
enger Vernetzung mit
arztlichem- und
pflegerischem Team
sowie Sozialberatung

Zertifizierte
FuRreflexzonentherapeute
n

Beckenbodentraining in
Gruppen
Geburtsvorbereitungskurs
e der Hebammen

Demtect-Training
Diverse
Assessmentverfahren



MP21

MP22

MP24

MP25

MP26
MP28
MP29

MP31

MP32

MP33

MP60

MP34

MP35

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnasti
k

Angebot von Grund- u.
Aufbaukursen Uber das
Institut fur Fort- u.
Weiterbildung

4-Phasentherapie
Pelvictraining
Back to run

MLD 30 u. 45 Minuten
Therapie

Klassische Massage und
Bindegewebsmassage

Podologie

Sektorale Heilpraktiker
Manualtherapeuten
Osteopathie und
Heilpraktik

Elektrotherapie
Fango
HeilRluft

Physiotherapie in allen
Fachrichtungen, zum Teil
auch als
Gruppenbehandlung
Sportphysiotherapie

Ricken Plus Kurse
Medical Yoga
Back to run
Ruckbildungskurse

Im Rahmen der
neurologischen
Fachabteilung durch
zertifizierte Therapeuten

Psychoonkologie sowie
psychologisches
Leistungsangebot

Im Rahmen des
Wirbelsaulenzentrum
durch qualifizierte
Therapeuten



MP37

MP63

MP64

MP39

MP40

MP13

MP65
MP66

MP41

Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und
Diabetiker

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte
Personen

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Schmerzdienst
Schmerzkatheter und
Regionalanasthesie
Verfahren
Nicht-medikamenttse
Verfahren (spezielle
Lagerungsformen,
Warme- u. Kaltetherapie,
Elektrotherapie)

Geriatrische,
neurologische,
onkologische
Rehabilitation
Organisation von
Rehabilitationen, Beratung
zu Pflegeversicherung
und Antragen,
Koordination von
Hilfsmitteln und héausliche
Krankenpflege.

RegelmaRige
Abendvorlesungen fur
interessierte Offentlichkeit,
Schlaganfallkampagne
Rheinland-Pfalz mit
Vortragen, Teilnahme am
Brustkrebsmonat Oktober
und Herzwoche, Poliotag
mit Vortragen,
Internetprasenz,
Teilnahme an Jobmesse
"Koblenzer Karrieretag",
Ausbildungsmesse im
Bildungscampus

Progressive
Muskelrelaxation

Diat- und
Ernahrungsberatung

Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie,
Physikalische Therapie,
Lymphdrainage



MP42

MP11

MP44

MP45
MP47

MP48

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kélteanwendungen

Sondenernahrung
Onkologische Fachpflege
Geriatrische Fachpflege
Breast-Care-Nurse

Pain Nurse
Palliative-Care
Wundexperten
Notfallpflege

Study Nurse

Stroke Nurse

Krankengymnastik am
Gerat

Medizinische
Trainingstherapie
Onkologische
Trainingstherapie
Sport nach Corona
Rehabilitationssport

In verschiedenen
Fachrichtungen etabliert
Spezielle Therapie bei
Stottern

Orthopéadietechnik am
Haus

Eisanwendungen
Kryotherapie
Heilluft

Fango

HeilRe Rolle



MP51

MP68

MP52

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationéren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Ausgebildete
Wundmanager stehen im
Klinikum zur Verfiigung.
Im Rahmen der
pflegerischen Aufnahme
erfolgt eine Bewertung
des Dekubitus-Risiko.
Jeder gefahrdete Patient
erhalt eine Prophylaxe,
die die Entstehung eines
Dekubitus verhindert.
Zudem gibt es einen
Leitfaden zum
Wundmanagement.

Der ambulante
Pflegedienst der
Barmherzigen Brider
Saffig "Bruder Mobil"
betreut pflegebedirftigen
Patienten auch zu Hause
und begleitet sie und ihre
Angehdrigen in allen
Angelegenheiten der
hauslichen Pflege.
Ansprechpartnerin Anne
Kotulla (Tel. 0261/496-
3901, bruedermobil@bb-
saffig.de).

Das KKM bietet vielen
Selbsthilfegruppen die
Maoglichkeit des
Austausches. Eine enge
Zusammenarbeit findet in
den Zentren statt.
Gemeinsame Aktionen
und Kongresse, sowie
Vortrage werden
regelmafig durchgefiihrt.
Informationen zu den
Selbsthilfegruppen sind in
Flyern und der Homepage
aufgefihrt.



A-6

NM68

NM66

NMO02

NMO03

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Abschiedsraum

Bertcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

Ein Abschiedsraum bietet
den Angehdorigen die
Mdglichkeit sich in
wurdevoller Umgebung
von Verstorbenen zu
verabschieden.

Das Team der
Ern&hrungsberatung steht
bei allen
Ernahrungsfragen
fachkundig, unterstitzend
zur Verfligung. Sie gehen
auf individuelle Wiinsche
und Probleme ein, geben
Anregungen und
erarbeiten auch
kultursensible Diatplane
fur die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt.

Um den Aufenthalt so
angenehm wie moglich zu
gestalten, werden
verschiedene Wahl- und
Komfortleistungen
angeboten.

Alle Leistungen werden in
der Patientenbroschire
und als Download auf der
Homepage beschrieben.

Um den Aufenthalt so
angenehm wie moglich zu
gestalten, werden
verschiedene Wahl- und
Komfortleistungen
angeboten.

Alle Leistungen werden in
der Patientenbroschiire
und als Download auf der
Homepage beschrieben.
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NM40

NM69

NM49

NMO5

Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und
Besucher durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Mutter-Kind-Zimmer

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

Grine Damen und Herren
besuchen unsere
Patienten, um deren
Aufenthalt angenehmer
und abwechslungsreicher
Zu gestalten. Sie stehen
dabei z.B. fur personliche
Gesprache, kleine
Besorgungen und
Spaziergange zur
Verfigung. Ein
Patientenbegleitdienst ist
von 08:00 bis 16:00 Uhr
gewabhrleistet.

Um den Aufenthalt so
angenehm wie moglich zu
gestalten bieten wir
unseren Patienten
verschiedene
Ausstattungsmerkmale
an.

Alle Leistungen bzgl.
Ausstattung und Service
werden in der
Patientenbroschiire als
Download auf der
Homepage beschrieben.

Informationsveranstaltung
en und Abendvorlesungen
zu unterschiedlichen
Themen aus dem
Gesundheitsbereich
werden ganzjéhrig
angeboten.

Um die friihe Bindung
zwischen Mutter und Kind
zu fordern bleiben die
Kinder nach der Geburt
grundsatzlich bei der
Mutter. Darliiber hinaus
kénnen Familienzimmer
zur Verfigung gestellt
werden (Daddy-In).


https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/

NM42

NMO09

NM60

NM10

NM11

Seelsorge

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://www.kk-

km.de/kkkm/

https://mwww.kk-

km.de/kkkm/

Ein Plakat auf Station
informiert Uber die
Ansprechpartner des
Seelsorge-Teams. Ein
Kontakt kann tber die
Mitarbeitenden der Station
hergestellt werden.

Dabei ist die religiose und
weltanschauliche
Orientierung nicht
entscheidend.

Die Unterbringung von
Begleitpersonen ist in
medizinisch indizierten
Fallen moglich.

Das KKM bietet vielen
Selbsthilfegruppen die
Moglichkeit des
Austausches. Eine enge
Zusammenarbeit findet in
den Zentren statt.
Gemeinsame Aktionen
und Kongresse, sowie
Vortrage werden
regelmafig durchgefiihrt.
Informationen zu den
Selbsthilfegruppen sind in
Flyern und der Homepage
KKM aufgefiihrt.

Um den Aufenthalt so
angenehm wie moglich zu
gestalten, werden
verschiedene Wahl- und
Komfortleistungen
angeboten.

Alle Leistungen werden in
der Patientenbroschiire
und als Download auf der
Homepage beschrieben.

Um den Aufenthalt so
angenehm wie moglich zu
gestalten, werden
verschiedene Wahl- und
Komfortleistungen
angeboten.

Alle Leistungen werden in
der Patientenbroschire
und als Download auf der
Homepage beschrieben.


https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/
https://www.kk-km.de/kkkm/

A-7
A-7.1

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name

Leitung Sozialdienst
Herr Matthias Kollecker

Telefon 02602/122-702

Fax 02602/122-737

E-Mail M.Kollecker@bbtgruppe.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14

BF37

BF35

BF33

BF34

BF26

BF11

BF16

BF24

BF25

BF17

Arbeit mit Piktogrammen

Aufzug mit visueller Anzeige

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Besondere personelle Unterstitzung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung

Diatische Angebote
Dolmetscherdienst

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrol3e

Gilt in allen
Fachabteilungen

Aufzug mit visueller und
teilweise akustischer
Anzeige

Signalanlagen und
visuelle Anzeigen in allen
Zimmern

Barrierefreier Zugang in
allen Fachabteilungen

Barrierefreie Zugange,
rolistuhlgerechte
Eingangsbereiche

Gilt in allen
Fachabteilungen

Gilt in allen
Fachabteilungen

Gilt in allen
Fachabteilungen

Gilt in allen
Fachabteilungen

Gilt in allen
Fachabteilungen

Gilt in allen
Fachabteilungen


mailto:M.Kollecker@bbtgruppe.de?subject=

BF21 Hilfsgeréate zur Unterstitzung bei der Pflege fur Gilt in allen
Patientinnen und Patienten mit besonderem Fachabteilungen
Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e

BF22 Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit Gilt in allen
besonderem Ubergewicht oder besonderer Fachabteilungen
Kdrpergrolle

BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite
des Krankenhauses

BF38 Kommunikationshilfen Dolmetscherlisten,
Piktogramme, Lesehilfen

BFO1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit Gilt in allen
besonderem Ubergewicht oder besonderer Fachabteilungen
Kdrpergrolle

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Andachtsraum
Besinnung

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Gilt in allen

Fachabteilungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Gilt in allen
Besucher Fachabteilungen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Gilt in allen

Fachabteilungen

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und Gilt in allen

kontrastreicher Beschriftung Fachabteilungen

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen Gilt in allen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Fachabteilungen
besonderer Korpergré3e

BFO6  Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Gilt in allen
Sanitaranlagen Fachabteilungen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Das Katholische Klinikum Koblenz - Montabaur ist ein modern ausgestattetes,
freigemeinnitziges Verbundkrankenhaus der Schwerpunktversorgung und Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitatsmedizin Mainz.

Die verschiedenen Fachabteilungen der Klinik wirken an der Studierendenausbildung aktiv mit.




Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und  Prof. Dr. Silomon:
Universitaten Universitatsklinikum
Homburg/Saar

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

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  Praktisches Jahr und
Famulaturen nationaler
und internationaler
Studierender (ERASMUS-
Programm) in den
verschiedenen Kliniken

FLO9 Doktorandenbetreuung In Zusammenarbeit mit
der Johannes Gutenberg
Universitat Mainz
Prof. Dr. Silomon: eigene
Mitarbeiter Gber Uniklinik
Homburg/Saar

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen  Einbindung in die PA-
Ausbildung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Die Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen und die Fort- und Weiterbildung sind unter
einem Dach eng vernetzt und im innovativen Austausch. Der Bildungscampus Koblenz (BiK) des
Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur biundelt Fachwissen, schafft Synergien und
gestaltet Zukunftsperspektiven. Der Bildungscampus ist nach DIN EN ISO 9001:2015 und AZAV
zertifiziert.

m Ausbildung in anderen Heilberufen

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und
Anéasthesietechnischer Assistent (ATA)

HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

HB0O3  Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HB17  Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB09  Logopadin und Logopade



HBO7  Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB20  Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Kooperation mit der
Katholischen Hochschule
Mainz

HB19  Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl| der Betten
Betten 183
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationéare Fallzahl 8268
Teilstationare Fallzahl 58
Ambulante Fallzahl 16594
Fallzahl 0

stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 104,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 104,52
Ambulant 0



Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 104,52
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 63,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 63,01
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 63,01
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 14,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,72 13,88 VK hiervon sind die Gesamt-VK der
Radiologie uber beide Standorte. Dabei erfolgt
eine regelmaRige Rotation der Arzte.

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,72

Nicht Direkt 0



Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,41
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,41
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 155,69

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 155,69
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 155,69
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 20,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 20,44
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 20,44
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,82

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,82
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,82
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,51
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,53

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,53
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 3,53
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,07
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,37

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,37
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,37
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,37
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,37
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 16,17

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,17
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 16,17
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 5,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,33
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.3.1 Therapeutisches Personal
A-11.3.2 Genesungsbegleitung
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Didtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,5



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,76
Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,76

Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,72

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,72
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 1,72
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 9,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 9,56
Ambulant 0



Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 9,56
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 3,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,64

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,64

Nicht Direkt 0



SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 4,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,68
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,68
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 2,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,19
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 1,8



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 6,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,79
Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,79

Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 2,57

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,57
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 2,57
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 6,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,51
Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,51
Nicht Direkt 0




A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitditsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Frau Lydia Sauerborn

Telefon 0261/496-4805

Fax 0261/496-3838

E-Mail L.Sauerborn@bbtgruppe.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Im gesamten Klinikum sind zahlreiche Mitarbeitende aus allen

Funktionsbereiche Abteilungen und Funktionsbereichen als
Qualitatsmanagementbeauftragte (QMBA) benannt und in
enger Zusammenarbeit mit dem Qualitditsmanagement tatig.
Zusatzlich findet halbjahrlich ein Qualitatszirkel statt.

Tagungsfrequenz des halbjéhrlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Leitung Qualitéats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Frau Lydia Sauerborn

Telefon 0261/496-4805

Fax 0261/496-3838

E-Mail L.Sauerborn@bbtgruppe.de



mailto:L.Sauerborn@bbtgruppe.de?subject=
mailto:L.Sauerborn@bbtgruppe.de?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Im gesamten Klinikum sind zahlreiche Mitarbeitende aus allen
Abteilungen und Funktionsbereichen als Risikobeauftragte

(RMBA) benannt und in enger Zusammenarbeit mit dem
Risikomanagement tatig. Zusatzlich findet halbjahrlich ein
Qualitatszirkel statt.

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalRhahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats-
und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und

Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

Name: Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement;
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator;
Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern

Datum: 07.06.2023

Das Institut fur
Fort- und
Weiterbildung
erstellt fir jedes
Jahr eine
Fortbildungstuber
sicht mit
ganzjéhrigen
Terminen und
den jeweiligen
Inhalten.

Alle drei Jahre
findet die
Mitarbeiterbefrag
ung statt. Die
letzte Befragung
erfolgte im Jahr
2024.



RMO04

RMO05

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern"

Datum: 07.06.2023

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern"

Datum: 07.06.2023

Ein
innerklinisches
Notfallmanagem
ent ist etabliert.

Ein
innerklinisches,
speziell auf die
Abteilungen
abgestimmtes
Schmerzmanage
ment ist
etabliert.



RMO6

RMO7

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.
.Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege®)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern"

Datum: 07.06.2023

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern"

Datum: 07.06.2023

Im Rahmen der
pflegerischen
Aufnahme
erfolgt eine
Einschatzung
des Sturzrisikos.
Individuelle
MaRnahmen zur
Sturzprophylaxe
werden daraus
abgeleitet.

Es findet eine
jahrliche,
statistische
Auswertung der
Stlrze statt.

Bereits im
Rahmen der
pflegerischen
Aufnahme
erfolgt eine
Bewertung des
Dekubitus-
Risikos.

Jeder
dekubitusgefahr
dete Patient
erhalt eine
Prophylaxe, die
die Entstehung
eines Dekubitus
verhindert.
Zudem gibt es
einen Leitfaden
zum
Wundmanagem
ent.

Es findet eine
jahrliche
statistische
Auswertung der
Anzahl von
Dekubitalulcera
und Wunden
statt.



RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
MalRhahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbodgen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern"

Datum: 07.06.2023

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern"

Datum: 07.06.2023

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen

Es werden
standardisierte
Aufklarungsboége
n verwendet.

WHO-Checkliste
und
fachbezogene
Checklisten im
Einsatz



RM14 Préaoperative Zusammenfassung Teil der QM/RM-

vorhersehbarer kritischer OP- Dokumentation (gemaf
Schritte, OP-Zeit und erwarteter  RMO1)
Blutverlust Name: "Konzept

Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern™

Datum: 07.06.2023

RM15 Praoperative, vollstéandige Name: SOP — Leitfaden
Préasentation notwendiger préoperative
Befunde Voruntersuchungen

Datum: 14.08.2023



RM16

RM17

Vorgehensweise zur Vermeidung

von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und

postoperative Versorgung

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern™

Datum: 07.06.2023

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern"

Datum: 07.06.2023

Es liegen fur die
jeweiligen
einzelnen
Fachabteilungen
postoperative
Standards vor.



RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: "Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement
Datum:
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator
Datum: Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern”

Datum: 07.06.2023

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums

guartalsweise

Verbesserung
Patientensicherheit

Patientenarmbander, OP/WHO-Checkliste, M&M-
Konferenzen, Freiwillige Teilnahme

Qualitatssicherungsmaflinahme IQM

_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen

aus dem Fehlermeldesystem

IFO2 Interne Auswertungen der

eingegangenen Meldungen

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

halbjahrlich

quartalsweise

06.08.2024

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein

Fehlermeldesystem



A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Klinikhygieniker

Krankenhaushygienikern Facharzt fur Hygiene und
Umweltmedizin

Hygienebeauftragte Arztinnen und 15 Hygienebeauftragte Arzte und

hygienebeauftragte Arzte Arztinnen im KKM

Hygiene und Infektionspréavention 5 4 staatlich anerkannte

,=Hygienefachkrafte (HFK) Hygienefachkréfte im KKM

1 Hygienefachkraft in
Weiterbildung

Zustandig fur die Standorte in
Koblenz und Montabaur

Hygienebeauftragte in der Pflege 67 Hygienebeauftragte in der Pflege
und im Funktionsdienst

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Haunschild
Telefon 0261/496-9041

Fax 0261/496-6228

E-Mail m.haunschild@bbtgruppe.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.


mailto:m.haunschild@bbtgruppe.de?subject=

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemaflnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert



Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
Ja

Der Standard liegt vor

e) Indikationsstellung
zur

Antibiotikaprophylaxe

f) Zu verwendende
Antibiotika

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch

Geschaftsfuhrung/Arzneim

ittel-/Hygienekom.
autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe
bei operierten Patienten
strukturiert Uberpruft

Teilweise

Ja

Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
Ja

Der Standard liegt vor

a) Hygienische
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel
unter aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren

Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch

Geschaftsfuhrung/Arzneim

ittel-/Hygienekom.
autorisiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 27,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 124,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

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

MRSA

Standardisierte Information Ja
erfolgt zum Beispiel durch
Flyer MRSA-Netzwerke:

Informationsmanagement  Ja
fir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Ja
Noro-Viren




A-12.3.2.6

HMO09
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten

HMO03 Teilnahme an anderen
regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen

Infektionen

A-12.4

Schulungen der Mitarbeiterinnen

Hygienebezogenes Risikomanagement

Schulungen finden online
und in Prasenz statt.
Zudem finden unterjahrig
zwei
Hygienenetzwerktreffen
mit aktuellen Themen
sowie ein
Ganztagesworkshop statt.
Eine prospektive
Fortbildungsplanung findet
in Zusammenarbeit mit
dem Institut fur Fort- und
Weiterbildung statt.

Gemal gesetzlicher
Vorgaben im Rahmen der
Validationsverfahren via

AEMP
Name: « MRE- http://kreis-
Netzwerk altenkirchen.de/MRE-
Altenkirchen, Netzwerk
Westerwald,
Rhein-Lahn

 MRE-Netzwerk
Mayen-Koblenz
* [ntensiv-KISS
« MRSA-KISS
Hand-KISS
*Aktion saubere
Hande
CDAD-KISS
*OP-KISS

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob und Kritik sind wichtige Elemente, um die Qualitét der medizinischen Versorgung
kontinuierlich zu verbessern. Patientinnen und Patienten haben daher die Mdglichkeit den
Aufenthalt im Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur lber einen Riickmeldebogen zu
bewerten. Die Bewertung kann analog oder digital erfolgen. Darlber hinaus gibt es ein
strukturiertes Beschwerdemanagement, welches im Bereich Qualitditsmanagement angesiedelt

ist.
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Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdefuhrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Kontinuierliche Bearbeitung und
Prifung von Sachverhalten
durch die Stabsstelle Qualitats-
und Risikomanagement in enger
Abstimmung mit den Direktoren
Unternehmenskultur.

Prozessbeschreibung Umgang
mit Beschwerden und
Ruckmeldungen (Dok-Nr.:
35056)

Letzte Aktualisierung 08.04.2024

Direkte Rickmeldung an den
Beschwerdefiihrer und
Dokumentation in
standardisierten
Erfassungsbdgen.

Kontinuierliche Bearbeitung und
Prufung von Sachverhalten
durch die Stabsstelle Qualitats-
u. Risikomanagement in enger
Abstimmung mit den Direktoren
Unternehmenskultur.

Innerhalb von zwei Werktagen
erfolgt eine Eingangsbestatigung
an den Beschwerdefuhrer sowie
Ruckmeldung nach Einholen von
Informationen und
Stellungnahmen.



Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja

Link https://www.kk-km.de/kkkm/ueber-uns/qualitaets-und-
risikomanagement/Qulitaets-und-
Risikomanagement.php#wEmpty

Kommentar Eine Einweiserbefragung erfolgt alle 3 Jahre.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link https://www.ntgt.de/a/s.aspx?s=399251X74137624X57935
Kommentar Eine kontinuierliche Befragung erfolgt sowohl tber die

Ausgabe von Rickmeldebbgen an die Patienten, als auch
online auf der Homepage.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link https://www.kk-km.de/kkkm/ueber-uns/qualitaets-und-
risikomanagement/Qulitaets-und-
Risikomanagement.php#wEmpty

Kommentar Beschwerden kdnnen auf dem Rickmeldebogen erfolgen
sowie telefonisch, per Mail oder per Post eingereicht werden.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion stellv. Direktor Unternehmenskultur
Titel, Vorname, Name Herr Matthias Kollecker

Telefon 02602/122-5701

Fax 02602/122-737

E-Mail m.kollecker@bbtgruppe.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht https://www.kk-km.de/kkkm/Lob-und-Kritik.php

Kommentar Riuckmeldungen tragen dazu bei, die Qualitat der Betreuung
unserer Patienten zu verbessern. Die Befragung kann Uber
den Link erreicht werden.


https://www.kk-km.de/kkkm/ueber-uns/qualitaets-und-risikomanagement/Qulitaets-und-Risikomanagement.php#wEmpty
https://www.kk-km.de/kkkm/ueber-uns/qualitaets-und-risikomanagement/Qulitaets-und-Risikomanagement.php#wEmpty
https://www.kk-km.de/kkkm/ueber-uns/qualitaets-und-risikomanagement/Qulitaets-und-Risikomanagement.php#wEmpty
https://www.ntgt.de/a/s.aspx?s=399251X74137624X57935
https://www.kk-km.de/kkkm/ueber-uns/qualitaets-und-risikomanagement/Qulitaets-und-Risikomanagement.php#wEmpty
https://www.kk-km.de/kkkm/ueber-uns/qualitaets-und-risikomanagement/Qulitaets-und-Risikomanagement.php#wEmpty
https://www.kk-km.de/kkkm/ueber-uns/qualitaets-und-risikomanagement/Qulitaets-und-Risikomanagement.php#wEmpty
mailto:m.kollecker@bbtgruppe.de?subject=
https://www.kk-km.de/kkkm/Lob-und-Kritik.php

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher
Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher
Titel, Vorname, Name Herr Manfred Bender
Telefon 02602/122-0

Fax 02602/122-709

E-Mail info.kkkm@bbtgruppe.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Der Patientenfirsprecher nimmt Winsche, Anregungen und
Beschwerden der Patienten entgegen und kann als neutraler
Vermittler die Anliegen und Interessen gegentiber dem
Krankenhaus vertreten. Uber die jeweilige
Informationszentrale der Betriebsstatte kann der Kontakt
hergestellt werden.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.kk-km.de/kkkm/Lob-und-Kritik.php

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine
Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser MalRnahmen ist, dass AMTS als
integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmaRig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicher

heit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja


mailto:info.kkkm@bbtgruppe.de?subject=
http://www.kk-km.de/kkkm/Lob-und-Kritik.php

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitende Apothekerin
Titel, Vorname, Name Frau Ulrike Wolfel
Telefon 0261/496-3056

Fax 0261/496-3065

E-Mail u.woelfel@bbtgruppe.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 6
Weiteres pharmazeutisches Personal 9

Erlauterungen

4 Fachapotheker fur Klinische Pharmazie, 1 Apotheker Zusatzbez. geriatrische Pharmazie, 1
ABS Expert (DGI), Versorgung fur insgesamt 2.100 Betten, 12 Kliniken an 21 Standorten
(inkl. Rettungsdienste)

A-125.4 Instrumente und MalRhahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationéren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Malinahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kdnnen bewéahrte Mal3nahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw.
welche MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:


mailto:u.woelfel@bbtgruppe.de?subject=

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Mal3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen.
AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

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



ASO08

AS11

AS10

AS04

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

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

- Sonstige Elektron.

Unterstlitzung =
Elektronische

Arzneimittelanforderung

(CGMmuse),

elektronische Anforderung
Zytostatikazubereitungen
ZENZY Arztmodul)

- Management-System zur
arzneimitteltherapie: Orbis

medication

Orbis medication
bietet auch AM
Info
Moglichkeiten:
z.B.
Fachinformation,
Priscusliste

Chargenpflichtig
e Blutprodukte,
Zytostatikazuber
eitungen, Orbis
medication

Digitales
Management-
System zur
Arzneimittelthera
pie: Orbis
medication



AS09 Konzepte zur Sicherstellung - Zentrale

einer fehlerfreien Zubereitung Zytostatikazubereitung

von Arzneimitteln - Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur
zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches
Personal
- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen
- Vorbereitung zur
Applikation: Digitales
Management-System zur
Arzneimitteltherapie: Orbis

medication
AS12 MalRnahmen zur Minimierung - Fallbesprechungen
von Medikationsfehlern - MalRnahmen zur

Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifende
n Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

- M&M Konferenzen,
CIRS, Uberprifung der
Sondenmedikation durch
die Apotheke plus
Interaktionscheck,
standardisierte
Anforderung
Zytostatikazubereitungen
(ZENZY Arztmodul)



AS13

ASO05

ASO1

Malnahmen zur Sicherstellung
einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Prozessbeschreibung fur einen
optimalen Medikationsprozess
(z. B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

- Aushéandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fur die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des
Patienten im Rahmen
eines (gegebenenfalls
vorlaufigen) Entlassbriefs
- Aushéandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushéandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name: Konzept
Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement;
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen
Uber das
Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator;
Zugriff an jedem
Arbeitsplatz von allen
Mitarbeitern

Letzte Aktualisierung:
07.06.2023

VA "Umgang mit
Arzneimitteln"
(Dok-Nr.: 41571)
Stand:
27.04.2021



AS06 SOP zur guten
Verordnungspraxis

ASO03 Verwendung standardisierter
Bogen fur die Arzneimittel-
Anamnese

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir

Patientinnen und Patienten zur

ATMS z. B. fur chronische
Erkrankungen, fir

Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Teil der QM/RM-

Dokumentation (gemaf

RMO01)
Name: Konzept

Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement;
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen

uber das

Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator;

Zugriff an jedem

Arbeitsplatz von allen

Mitarbeitern

Letzte Aktualisierung:

07.06.2023
Teil der QM/RM-

Dokumentation (gemaf

RMO01)
Name: Konzept

Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement;
Dokumentenlenkung von
Prozessen, Standards und
Verfahrensanweisungen

Uber das

Dokumentenmanagement
system Nexus/Curator;

Zugriff an jedem

Arbeitsplatz von allen

Mitarbeitern

Letzte Aktualisierung:

07.06.2023

VA "Umgang mit
Arzneimitteln"
(Dok-Nr.: 41571,
Kapitel 6.1)
Stand:
27.04.2021

Pflegekurven,
Digitales
Management-
System zur
Arzneimittelthera
pie: Orbis
medication

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen
die Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das



jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der
Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Malinahmen
festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitditsmanagements vorgesehen?

Kommentar Leitlinie Pravention von sexuellem
Missbrauch und Gewalt (BBT)

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

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend — konkrete Schritte und Malinahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In
diesem Abschnitt geben Krankenh&user, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob
sie gemalf Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8§ 1 der
Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern
und Jugendlichen aufweisen.

Werden Kinder und/oder Jugendliche Ja
versorgt?
Liegt ein auf Basis einer Ja

Gefahrdungsanalyse erstelltes
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt
bei Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Prévention,
Interventionsplan und Aufarbeitung
gemal Teil B Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL
umfasst?

Kommentar Leitlinie Pravention von sexuellem
Missbrauch und Gewalt (BBT)



Nr. Schutzkonzept . Letzte | Kommentar
Uberpriufung

SK10 Handlungsempfehlungen zum 03.02.2020 Leitlinie Pravention von
Umgang/ zur Aufarbeitung sexuellem Missbrauch
aufgetretener Falle und Gewalt (BBT)

SK11  Sonstiges

SKO08 Interventionsplan Verbindliches 03.02.2020 Leitlinie Pravention von
Verfahren zum Vorgehen in sexuellem Missbrauch
Kinderschutzfallen und insbesondere und Gewalt (BBT)
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

SK09 Sonstiges

SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik

SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen

SK03  Aufklarung

SK04  Verhaltenskodex mit Regeln zum 03.02.2020 Leitlinie Pravention von
achtsamen Umgang mit Kindern und sexuellem Missbrauch
Jugendlichen und Gewalt (BBT)

SKO05 Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

SKO06 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SKO7 Sonstiges

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung verfligha

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Ur  Harnflussmessung -
odynamischer Messplatz

AAO8  Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja

mittels Rontgenstrahlen

AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung -

AAl4 Geréat fur Nierenersatzverfahren  Gerdt zur Blutreinigung bei Ja

Nierenversagen (Dialyse)
AAO1  Angiographiegerat/DSA Geréat zur Gefalidarstellung Ja



AAG9 Linksherzkatheterlabor Gerét zur Darstellung der linken Ja
Herzkammer und der

Herzkranzgefalle
AA18 Hochfrequenzthermotherapieger Gerat zur Gewebezerstérung mittels -
at Hochtemperaturtechnik
AA22  Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker  Ja
(MRT) Magnetfelder und

elektromagnetischer Wechselfelder

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flhrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tiber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenéarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses geméaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Ja
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung

eingebunden?




B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin
B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fur Innere Medizin bietet ein breit gefachertes Spektrum der internistischen Diagnostik
und Therapie an. Behandelt werden Herz-Kreislauferkrankungen, Lungen- und
Bronchialerkrankungen, hdmatologische Krankheitsbilder sowie Erkrankungen des
Verdauungstraktes unter dem Gesichtspunkt einer ganzheitlichen, individuellen
Patientenbetreuung. In enger Zusammenarbeit mit den Facharztinnen/Facharzten der Inneren
Medizin / Kardiologie und Elektrophysiologie / Rhythmologie der Kardiologischen
Schwerpunktklinik Marienhof Koblenz werden hier zudem Patientinnen/Patienten behandelt, bei
denen eine Herzkreislauferkrankung oder der Verdacht auf eine solche Erkrankung besteht.

Einen besonderen Stellenwert hat die interdisziplindre Zusammenarbeit der Gastroenterologie,
der Viszeralchirurgie und der Onkologie bei der Diagnostik und Behandlung bésartiger
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes. Darliber hinaus besteht eine besondere Expertise in der
Diagnostik und der Behandlung von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa), sowie der Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber
(Hepatologie).

Die fachlichen Schwerpunkte liegen neben der Allgemeinen Inneren Medizin im Bereich der

- Gastroenterologie

- Pneumologie

- Kardiologie

- Hamatologie & internistische Onkologie mit angegliederter Tagesklinik




Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie
Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur

Briuderkrankenhaus Montabaur

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliussel
Art

Arztliche Leitung

Innere Medizin
0100
Hauptabteilung

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Straf3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarzt Innere
Medizin/Gastroenterologie/Pneumologie/Kardiologie/Internisti
sche Intensivmedizin

Dr. med. Florian Rolf Thieringer
02602/122-767

02602/122-765
Innere.Montabaur@bbtgruppe.de

Koblenzer StraRe 11-13
56410 Montabaur
http://kk-km.de


mailto:Innere.Montabaur@bbtgruppe.de?subject=

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

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 Lymphgefafe und der
Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Vill 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

Vil4 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 infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI27 Spezialsprechstunde

V143 Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen



B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationéare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-1.6
B-1.6.1

g A W DN P

10

11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23

3265

0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

150
148
121
K29
J44

J18

125
K80
120
A09

110
111
E86
N39
R55
K92

D50
K21
RO7
K57
K59
K85

195

287
152
148
141
130

126

106
83
74
67

65
65
62
62
59
57

55
48
47
46
44
44
43

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

287
152
148
141
130

126

106
83
74
67

65
65
62
62
59
57

55
48
47
46
44
44
43

Herzinsuffizienz

Vorhofflimmern und Vorhofflattern
Akuter Myokardinfarkt

Gastritis und Duodenitis

Sonstige chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Pneumonie, Erreger nicht ndher
bezeichnet

Chronische ischamische Herzkrankheit
Cholelithiasis
Angina pectoris

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Essentielle (primare) Hypertonie
Hypertensive Herzkrankheit
Volumenmangel

Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Synkope und Kollaps

Sonstige Krankheiten des
Verdauungssystems

Eisenmangelanamie
Gastroosophageale Refluxkrankheit
Hals- und Brustschmerzen
Divertikelkrankheit des Darmes
Sonstige funktionelle Darmstérungen
Akute Pankreatitis

Hypotonie



24
25
26
27
28

29

30
31
32

33

34
35
36

37
38

39
40

B-1.6.2
B-1.7
B-1.7.1

0 N o o1 b~

K25
J20
N17
R10
R63

144

126
A41
J10

J15

A46
K22
A49

149
C34

E1l1l
F10

Weitere Kompetenzdiagnosen

40
36
36
30
30

29

27
25
24

24

23
21
20

20
19

19
19

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

40
36
36
30
30

29

27
25
24

24

23
21
20

20
19

19
19

Ulcus ventriculi

Akute Bronchitis

Akutes Nierenversagen
Bauch- und Beckenschmerzen

Symptome, die die Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme betreffen

Atrioventrikularer Block und
Linksschenkelblock

Lungenembolie
Sonstige Sepsis

Grippe durch saisonale nachgewiesene
Influenzaviren

Pneumonie durch Bakterien, anderenorts
nicht klassifiziert

Erysipel [Wundrose]
Sonstige Krankheiten des Osophagus

Bakterielle Infektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Sonstige kardiale Arrhythmien

Bosartige Neubildung der Bronchien und
der Lunge

Diabetes mellitus, Typ 2

Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

9-984
1-632
1-440

1-650
3-225
1-275
3-222
3-200

1142
1051
723

550
499
454
454
327

Pflegebedurftigkeit

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéngen und Pankreas

Diagnostische Koloskopie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Schadels



10
11
12
13
14
15
16

17
18

19
20

21
22
23
24
25
26

27
28

29
30
31
32
33

34

35
36

8-837

8-83b
1-710
1-711
1-444
3-052
5-513
5-452

3-990
8-800

5-469
8-640

3-804
3-800
1-620
3-207
1-640
1-266

3-202
9-320

1-791
1-430
3-843
3-05a
8-152

5-377

3-221
1-279

319

290
277
248
235
202
185
184

163
156

148
136

124
100
97
92
85
78

78
75

72
69
66
65
56

44

43
39

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargeféalRen

Zusatzinformationen zu Materialien
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Andere Operationen am Darm

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Diagnostische Tracheobronchoskopie

Native Computertomographie des Abdomens
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt

Native Computertomographie des Thorax

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Kardiorespiratorische Polygraphie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]
Endosonographie des Retroperitonealraumes

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen



37

38

39

40

3-802

1-426

3-820

3-993

39

38

37

37

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

Quantitative Bestimmung von Parametern



B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VIO9)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (V119)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VI01)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI118)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(VIO6)



Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VIO1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
ﬂ OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
1-650 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 233 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
3 5-452 210 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes
4 1-275 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,31

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 228,16212

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 8,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,93
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 8,93
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 365,6215



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQO1  Anéasthesiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF30 Palliativmedizin
ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 50,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 50,74
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 50,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 64,34765

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 25115,38462

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,72

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,72
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 4534,72222

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 7255,55556

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre



Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 1285,43307

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12  Notfallpflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18  Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQO06  Master

PQO01 Bachelor

PQO07  Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP13 Qualitatsmanagement



ZP24 Deeskalationstraining
ZP25 Gerontopsychiatrie
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19  Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-2 Geriatrie
B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dem Alter Leben geben - trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen, die sich durch ein
plétzliches Ereignis oder im Laufe der Zeit eingestellt haben - das ist das Ziel der Klinik fir
Akutgeriatrie am Briderkrankenhaus in Montabaur. Die Altersmedizin widmet sich der
Gesundheit in einer Lebensphase, in der h&dufig mehrere chronische Erkrankungen gleichzeitig
auftreten und die Selbststéandigkeit im Alltag einschranken. Das Team der Klinik fir Akutgeriatrie
entwickelt individuelle und ganzheitliche Diagnose- und Therapiekonzepte, die auf die speziellen
Bediirfnisse einer jeden Patientin / eines jeden Patienten abgestimmt sind.

Die Betreuung erfolgt durch ein multiprofessionelles Team aus Pflege, Physiotherapie,
Ergotherapie, Psychologie, Sozialdienst und Arztinnen/Arzten.

Das Ziel der Klinik fur Akutgeriatrie: Ein Hochstmald an Gesundheit und Wohlbefinden
ermdglichen, dabei die Selbstandigkeit und Mobilitat fordern und zugleich Helferin/Helfer sein
auf dem Weg hin zu mehr kérperlicher und geistiger Vitalitat. Die Klinik fir Akutgeriatrie ist auf
die besonderen Bedirfnisse der Altersmedizin spezialisiert. Der Komplexitat mancher
geriatrischer Krankheitsbilder wird die Klinik durch die enge interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den weiteren Fachabteilungen des Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur gerecht. Die
Einbeziehung beispielsweise der Abteilungen fir Chirurgie, Kardiologie oder der in Koblenz
angesiedelten Neurologie ermdglicht der Fachabteilung eine individuelle, hochprofessionelle und
ganzheitliche Behandlung der Patientinnen/Patienten.

Insbesondere im Bereich der Alterstraumatologie besteht eine enge Kooperation mit der
Unfallchirurgie am Standort Montabaur.




Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Geriatrie
Fachabteilungsschlissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Akutgeriatrie
Titel, Vorname, Name Dr. Ralph Schulz
Telefon 02602/122-617
Fax 02602/122-868
E-Mail geriatrie.kkkm@bbtgruppe.de
StrafRe/Nr Koblenzer StraRe 11-13
PLZ/Ort 56410 Montabaur
Homepage http://kk-km.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG


mailto:geriatrie.kkkm@bbtgruppe.de?subject=

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Gangstorungen und
Erkrankungen wiederholte Stirze mit

unklarer Ursache
Alterstraumatologie
Internistische
Erkrankungen
Neurologische
Erkrankungen (u.a. als
Folgen eines
Schlaganfalls oder einer
Hirnblutung sowie bei
Morbus Parkinson oder

Demenzerkrankungen)
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 400
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

94 Fraktur des Femurs
R26 38 <4 38 Storungen des Ganges und der Mobilitat
S32 27 <4 27 Fraktur der Lendenwirbelséule und des
Beckens
4 150 19 <4 19 Herzinsuffizienz
5 G30 18 <4 18 Alzheimer-Krankheit
6 M80 18 <4 18 Osteoporose mit pathologischer Fraktur
7 M47 14 <4 14 Spondylose
8 G20 12 <4 12 Primares Parkinson-Syndrom
9 M48 10 <4 10 Sonstige Spondylopathien
10 G62 9 <4 9 Sonstige Polyneuropathien
11 S42 9 <4 9 Fraktur im Bereich der Schulter und des

Oberarmes



12

13

14
15
16
17
18
19
20

B-2.6.2
B-2.7
B-2.7.1

N

~N O 0o AW

10

11
12
13
14
15

FO6

S22

163
FO1
M54
A41
E86

111
K56

Weitere Kompetenzdiagnosen

A A b b 00 O O

<4 8 Andere psychische Stérungen aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstérung
des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

<4 7 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und
der Brustwirbelsaule

<4 6 Hirninfarkt

<4 5 Vaskulare Demenz

<4 5 Ruckenschmerzen

<4 4 Sonstige Sepsis

<4 4 Volumenmangel

<4 4 Hypertensive Herzkrankheit

<4 4 Paralytischer lleus und intestinale

Obstruktion ohne Hernie

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

8-550
9-320

9-984
3-200
3-800
1-632
1-440

3-802

3-205
3-203

1-650
3-225
1-710
3-222
1-711

368
354

203
129
81
67
51

43

33
32

28
22
20
19
17

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebedurftigkeit

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

Gallengéngen und Pankreas

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie von Wirbelséule und
Riuckenmark

Diagnostische Koloskopie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Ganzkorperplethysmographie

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat



16 3-202 14 Native Computertomographie des Thorax

17 3-990 14 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
18 5-452 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes
19 5-469 14 Andere Operationen am Darm
20 1-791 13 Kardiorespiratorische Polygraphie
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
Notfallambulanz (24h) (AMO08)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,33

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,33

Nicht Direkt 0



Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 63,19115

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 92,37875

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.



Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 17,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 22,28412

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0




Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 10000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 360,36036

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 459,77011

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 2000



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO0O6 Master
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16  Wundmanagement

P24 Deeskalationstraining

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-3 Urologie
B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik fur Urologie & Kinderurologie am Bruderkrankenhaus Montabaur werden
Erkrankungen der Niere, der Blase, der Harnwege sowie der mannlichen Geschlechtsorgane
behandelt. Die Fachrichtung Urologie hat am Briderkrankenhaus bereits eine lange Tradition.
Die hier behandelten Krankheitsbilder reichen von akuten Verletzungen und Entzindungen Uber
Funktionsstorungen bis hin zu Fehlbildungen und Krebsleiden.

Das Team der Klinik fur Urologie & Kinderurologie bietet den Patientinnen/Patienten ein
umfangreiches urologisches Behandlungsspektrum auf hohem Niveau an. Schwerpunkte der



Klinik sind die groRe Tumorchirurgie (zum Beispiel der Niere und Blase), Operationen der
Prostata, Harnblasenersatz sowie die Diagnostik und Therapie von Inkontinenz. Das Angebot
wird erganzt durch die Kinderurologie, Andrologie und die medikamenttse Tumortherapie.

Des Weiteren bieten wir unseren Patientinnen und Patienten eine ambulante Versorgung
bezlglich uroonkologischer Erkrankungen und im Aufbau befinden sich zusétzlich ein
Beckenbodenzentrum.

Die Patientinnen/Patienten werden in Montabaur mit den modernsten Techniken der minimal-
invasiven Urologie behandelt. Zur technischen Ausristung gehéren eine hochmoderne ESWL
Anlage zur Behandlung von Harnsteinen, ein HDTV-Video-Turm zur detaillierten Uberwachung
der urologischen Eingriffe, neu ausgestattete Operationsraume, ein 3D (Olympus Visera 3D Elite
Il Endoeye) Laparoskopie-Turm, ein eigener digitaler Rontgenarbeitsplatz (Siemens Uroskop
Omnia), ein Thullium Laser (Coloplast), ein MRT (Magnetresonanztomographie) sowie ein
hauseigenes CT (Computertomographie). So werden auch komplexe Eingriffe prazise,
organerhaltend und fir die Patientinnen/Patienten schonend vorgenommen.

Fachabteilung Urologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Alexander Héinghaus
Telefon 02602/122-618

Fax 02602/122-280

E-Mail urologie.kkkm@bbtgruppe.de
StraflRe/Nr Koblenzer StralRe 11-13
PLZ/Ort 56410 Montabaur

Homepage http://kk-km.de


mailto:urologie.kkkm@bbtgruppe.de?subject=

Klinik fir Urologie & Kinderurologie
Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur
Briderkrankenhaus Montabaur

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Das Team der Klinik fir Urologie & Kinderurologie bietet ein umfangreiches urologisches
Behandlungsspektrum auf hohem Niveau an. Schwerpunkte der Klinik sind die grol3e
Tumorchirurgie (zum Beispiel der Niere und Blase), Operationen der Prostata, Harnblasenersatz
sowie die Diagnostik und Therapie von Inkontinenz. Minimal Invasive OP-Techniken. Das
Angebot wird erganzt durch die Kinderurologie, Andrologie und die medikamentdse
Tumortherapie.




VG116
VU00

VU19

VU1l

VU09
VvU10

Urogynéakologie
Tumorkonferenz

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase

interdisziplinar
(Onkologen, Internisten,
Urologen,
Viszeralchirurgen,
Gefalchirurgen und
Gastroenterologen)

Urologische
Rontgenanlage:
UROSKOP Omnia.

In die Anlage ist ein
urodynamischer
Messplatz integriert, der
auch far
guerschnittsgelahmte
Patienten optimal
geeignet ist.

Laparoskopie-
Operationsysteme in 3D
K4-Qualitat Endoeye
Olympus Visera Elite .

Hier kdnnen Operationen
des Retroperitoneums
(Niere, Nebenniere, Blase,
Prostata, Harnleiter,
Lymphknoten)
durchgefiihrt werden.

Harnblasenersatz durch
Bildung eines neuen
Harnreservoirs in
geeigneten Fallen aus
Dunn- oder Dickdarm
Implantation von Bandern
und kiinstlichen
SchlieBmuskeln bei
Frauen und Mannern zur
Inkontinenzbehandlung
Inkontinenzdiagnostik und
Therapie auch
guerschnittsgelahmte
Patienten
(Videourodynamik)



VU17

VU18
VU14

VU13

VU12

VU15

VU08

Prostatazentrum

Schmerztherapie

Spezialsprechstunde

Tumorchirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Dialyse

Kinderurologie

Radikale Entfernung der
Prostata mit Erhaltung der
Erektionsfahigkeit und
Entfernung der
betroffenen Lymphknoten,
konventionell
laparoskopisch, Uber
Dammschnitt, tiber
Bauchschnitt

Privatarztliche und
kinderurologische,
Beckenboden - und
uroonkologische
Sprechstunden

Grol3e Tumorchirurgie:
z.B. bei Erkrankungen der
Niere, des Harnleiters, der
Blase, der Prostata, der
Hoden und der
Geschlechtsorgane.
Organ erhaltende
Nierentumoroperation und
radikale
Nierentumorentfernung.
Laparoskopische/retroperi
toneoskopische minimal
invasive Operationen
dieser Organe.

Minimal-invasive
Therapie: Endoskopische
Operation der Prostata
(gutartig vergroRert) und
der Blasentumore durch
die Harnrohre (sog. TUR)

Die Intensivstation verfiigt
Uber ein mobiles
Dialysegerat zur
Akuttherapie.

Kinderurologie- Operation
von Nierentumoren,
Nierenabflussstorungen,
Reflux-Erkrankungen,
Leistenhoden und
Harnréhrenfehlbildungen,
Einnassen (Enuresis)



VU02
vU04

VUO06

VUO1

VU033

VUO05

VUo7

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

Harnleiter und
Nierenbeckenkelch
Spiegelungen mit
modernsten
Ureterorenoskopen
semiregide und flexibel
zur Entfernung von
Steinen oder
diagnostischer
Gewebeprobenentnahme
mit und ohne Thullium
Lasertechnik

Radikale Entfernung der
Prostata mit Erhaltung der
Erektionsfahigkeit
MRT-Fusionsbiopsie der
Prostata. Andrologie-
Diagnostik der Potenz-
und, Fertilitatsstorung,
Sterilisation des Mannes,
Plastische Operationen
am mannlichen Genital

Konsiliarische Betreuung
durch Nephrologie
Dernbach

Harnleiter und
Nierenbeckenkelch
Spiegelungen mit
modernsten
Ureterorenoskopen
semiregide und flexibel
zur Entfernung von
Steinen. Moglichkeiten der
Desintegration mit
Thullium Laser und oder
ShockPulse
(Utltraschall+Absaugung)

Harnsteintherapie mittels
ESWL, Lithotripter oder
durch minimal-invasive
Operationstechniken

Unsere Patienten werden in Montabaur mit den modernsten Techniken der minimal-invasiven
Urologie behandelt.



Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.kk-km.de/kkkm/medizin-pflege/fachabteilungen/Urologie-Kinderurologie/Urologie-
und-Kinderurologie.php#tab 5ea5b9665fb7bbbf52ec4732c5dc6bdb 1

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1884
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 N13 418 <4 418 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
2 N20 239 <4 239 Nieren- und Ureterstein
3 C67 195 <4 195 Bdsartige Neubildung der Harnblase
4 C61 157 <4 157 Bdsartige Neubildung der Prostata
5 N39 151 <4 151 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
6 N40 123 <4 123 Prostatahyperplasie
7 D30 72 <4 72 Gutartige Neubildung der Harnorgane
8 N32 60 <4 60 Sonstige Krankheiten der Harnblase
9 N45 36 <4 36 Orchitis und Epididymitis
10 N10 32 <4 32 Akute tubulointerstitielle Nephritis
11 N30 32 <4 32 Zystitis
12 T83 31 <4 31 Komplikationen durch Prothesen,

Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

13 R31 26 <4 26 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

14 N99 25 <4 25 Krankheiten des Urogenitalsystems nach
medizinischen MalRnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

15 N41 21 <4 21 Entzindliche Krankheiten der Prostata

16 C64 20 <4 20 Bdsartige Neubildung der Niere,
ausgenommen Nierenbecken

17 Q53 15 <4 15 Nondescensus testis

18 C66 14 <4 14 Bosartige Neubildung des Ureters

19 N35 13 <4 13 Harnrohrenstriktur


http://www.kk-km.de/kkkm/medizin-pflege/fachabteilungen/Urologie-Kinderurologie/Urologie-und-Kinderurologie.php#tab_5ea5b9665fb7bbbf52ec4732c5dc6bdb_1
http://www.kk-km.de/kkkm/medizin-pflege/fachabteilungen/Urologie-Kinderurologie/Urologie-und-Kinderurologie.php#tab_5ea5b9665fb7bbbf52ec4732c5dc6bdb_1

20

21

22
23
24
25

B-3.6.2

B-3.7

B-3.7.1

10

11
12

13
14
15
16
17

N49

A49

N21
N17
R10
A41

13

12

11
9
9
8

<4 13 Entzindliche Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane, anderenorts nicht
klassifiziert

<4 12 Bakterielle Infektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

<4 11 Stein in den unteren Harnwegen

<4 Akutes Nierenversagen

<4 Bauch- und Beckenschmerzen

<4 Sonstige Sepsis

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

5-562

5-573

5-601

5-98b
5-988
5-570

5-550

5-985
5-579
5-585

5-572
5-561

5-640
5-609
5-604
5-469
5-576

524

302

260

176
81
80

68

65
55
55

52
a7

43
35
28
24
24

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase

Transurethrale Exzision und Destruktion von
Prostatagewebe

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops
Anwendung eines Navigationssystems

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdorpern
und Tamponaden der Harnblase

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung

Lasertechnik
Andere Operationen an der Harnblase

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der
Urethra

Zystostomie

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des
Ureterostiums

Operationen am Praputium

Andere Operationen an der Prostata
Radikale Prostatovesikulektomie
Andere Operationen am Darm

Zystektomie



18 5-624 24 Orchidopexie

19 5-554 23 Nephrektomie

20 5-622 22 Orchidektomie

21 5-565 19 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma)

22 5-454 15 Resektion des Dunndarmes

23 5-560 15 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters

24 5-552 14 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Niere

25 5-581 14 Plastische Meatotomie der Urethra

26 5-629 14 Andere Operationen am Hoden

27 5-916 14 Temporare Weichteildeckung

28 5-553 12 Partielle Resektion der Niere

29 5-582 12 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Urethra

30 5-896 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Die urologische Notfallbehandlung im Briderkrankenhaus
Montabaur erfolgt 24/7.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUQ6)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VUO03)
Kinderurologie (VUO08)



Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

In unserer Praxis wird nahezu das gesamte urologische
Spektrum abgedeckt. Dank dem Anschluss an das
Bruderkrankenhaus Montabaur kann die urologische
Versorgung auf hohem qualitativem Niveau erfolgen.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen
Genitalorgane (VUQ6)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VUO8)

Neuro-Urologie (VUQ9)

Spezialsprechstunde (VU14)
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Privatambulanz (AMQ7)

Dienstag und Donnerstag 08:30 Uhr - 12:30 Uhr
Mittwoch alle zwei Wochen (Dr. Schrumpf) 09:00 Uhr -
15:30 Uhr

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUQ6)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VUO03)
Kinderurologie (VUO8)

Neuro-Urologie (VUQ9)

Spezialsprechstunde (VU14)
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)



Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

B-3.9

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

. OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

154

132
28
24
16
12

8

<4
<4

Operationen am Praputium

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

Diagnostische Urethrozystoskopie

Operation einer Hydrocele testis

Zystostomie

Exzision im Bereich der Epididymis

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens

Operative Behandlung einer Varikozele und einer
Hydrocele funiculi spermatici

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata
Biopsie am Penis durch Inzision

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Personelle Ausstattung

5-640
2 8-137
3 1-661
4 5-611
5 5-572
6 5-631
7 5-636
8 5-630
9 1-460
10 1-564
B-3.10
Trifft nicht zu.
B-3.11
B-3.11.1

Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte:

10,59

Personal aufgeteilt nach:

Stationar

Ambulant

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

10,59

0



Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 10,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 177,90368

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 238,17952

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60  Urologie

AQO1  Anésthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamenttse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin



B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 141,86747

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 37680

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 14492,30769

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung



Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 4485,71429

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,43
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 3,43
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 549,27114



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQ11  Pflege in der Nephrologie

PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQO7  Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP15 Stomamanagement

ZP16  Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP18 Dekubitusmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-4 Anéasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der Klinik versorgen in Kooperation mit den Arztinnen/Arzten
aller anderen Fachabteilungen Patientinnen/Patienten vor, wahrend und nach der Operation. Am
Katholischen Klinikum Koblenz Montabaur werden an allen Standorten insgesamt mehr als
15.000 Narkoseleistungen erbracht. Dafiir stehen 14 OP-Séale sowie weitere
Narkosearbeitsplatze in den Funktionsbereichen (Rontgen mit CT und NMR, Angiographie,



Ambulanzen, Endoskopie, TUR-Saal und Kardiologie) zur Verfigung, die mit den modernsten
Narkosegeraten und Uberwachungseinheiten sowie digitalem Narkoseprotokoll ausgestattet
sind.

Das Team aus Narkosedrztinnen/arzten und qualifizierten Pflegefachkraften steht rund um die
Uhr fur die sichere Betreuung in den Bereichen der OP-Vorbereitung, der Operation, im
Aufwachraum und auf der Intensivstation zur Verfigung. Nach eingehender Beratung und
Aufklarung und je nach Art und Umfang des operativen Eingriffes werden individuell
abgestimmte Narkoseverfahren ausgewabhit.

In der Schmerztagesklinik lernen die Patientinnen/Patienten, die Wechselbeziehungen von
korperlichen, psychischen und psychosozialen Belastungen zu erkennen und zu verandern, den
Schmerz zu lindern und seinen Einfluss auf das Leben zurlickzudrangen. Bausteine der
tagesstationaren Angebote sind regelméRige Gesprache mit der behandelnden Arztin/ dem
behandelnden Arzt tber die aktuelle gesundheitliche Situation und die Schmerzproblematik,
psychologische Behandlung in Gruppenarbeit, Sporttherapie zur Steigerung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit und sozialpadagogische Beratung zu Fragen der sozialen Sicherung und
beruflichen Rehabilitation. Dazu stehen am Standort Montabaur sieben Platze zur Verfigung.

Klinik fur Anasthesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie, Notfallmedizin
Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur
Alle Betriebsstatten

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Anéasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Fachabteilungsschliussel 3600
Art Hauptabteilung



Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Malte Silomon
Telefon 0261/496-6391
Fax 0261/496-6387
E-Mail anaesthesie.intensiv.kkkm@bbtgruppe.de
Straf3e/Nr Koblenzer Straf3e 11-13
PLZ/Ort 56410 Montabaur
Homepage http://kk-km.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemafn Ja
DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VX00  Schmerztagesklinik Das Behandlungskonzept
richtet sich an chronisch
Schmerzkranke.
Angeboten werden
standardisierte,
wissenschatftlich
Uberprufte
Therapieprogramme fur
Ruckenschmerzen,
Kopfschmerzen
(Erwachsene und Kinder),
Schulter-Nacken-
Schmerzen und
ausgedehnte
Schmerzbilder (zum
Beispiel
Fibromyalgiesyndrom)

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.kk-km.de/kkkm/Schmerztagesklinik.php?navid=400886400886



mailto:anaesthesie.intensiv.kkkm@bbtgruppe.de?subject=
http://www.kk-km.de/kkkm/Schmerztagesklinik.php?navid=400886400886

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 118
Teilstationare Fallzahl 58
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Somatoforme Stérungen

T43 8 <4 8 Vergiftung durch psychotrope Substanzen,

anderenorts nicht klassifiziert

3 F10 7 <4 7 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol

4 121 7 <4 7 Akuter Myokardinfarkt

5 150 7 <4 7 Herzinsuffizienz

6 A4l 5 <4 5 Sonstige Sepsis

7 146 4 <4 4 Herzstillstand

8 J15 4 <4 4 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts
nicht klassifiziert

9 K56 4 <4 4 Paralytischer lleus und intestinale
Obstruktion ohne Hernie

10 N17 4 <4 4 Akutes Nierenversagen

11 B37 <4 <4 <4 Kandidose

12 C18 <4 <4 <4 Bdsartige Neubildung des Kolons

13 C78 <4 <4 <4 Sekundare bésartige Neubildung der
Atmungs- und Verdauungsorgane

14 C92 <4 <4 <4 Myeloische Leukamie

15 E10 <4 <4 <4 Diabetes mellitus, Typ 1



B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS
1 8-930 450 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
8-980 327 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
8-831 143 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und
zentralvenose Gefalie
9-984 113 Pflegebediirftigkeit
8-837 112 Perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
KoronargeféalRen
8-83b 102 Zusatzinformationen zu Materialien
8-390 96 Lagerungsbehandlung
8-931 86 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes
9 8-706 85 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
10 1-275 80 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
11 3-200 77 Native Computertomographie des Schadels
12 8-800 69 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
13 8-132 63 Manipulationen an der Harnblase
14 1-620 62 Diagnostische Tracheobronchoskopie
15 3-222 61 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
16 8-701 56 Einfache endotracheale Intubation
17 1-632 49 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
18 3-225 44 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
19 8-771 34 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
20 8-713 31 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Erwachsenen
21 8-810 30 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen
22 3-990 27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
23 5-449 25 Andere Operationen am Magen
24 3-207 24 Native Computertomographie des Abdomens
25 8-640 24 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus



26 8-839 23 Andere therapeutische Katheterisierung und
Kanuleneinlage in Herz und BlutgeféaRle

27 3-052 22 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
28 3-202 22 Native Computertomographie des Thorax
29 1-843 21 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
30 8-144 17 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 41,04

Kommentar: Gesamt VK der Anasthesie Uber beide Betriebsstatten. Dabei erfolgt eine
regelmanRige Rotation der Arzte/Assistenzarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 41,04 Gesamt VK der Anasthesie Uber beide
Betriebsstatten. Dabei erfolgt eine regelméaRige
Rotation der Arzte/Assistenzarzte.

Ambulant 0



Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 41,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 2,87524

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 23,78

Kommentar: Gesamt VK der Anasthesie Uber beide Betriebsstatten. Dabei erfolgt eine
regelmanRige Rotation der Arzte/Assistenzarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 23,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4,96215

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQO1  Anésthesiologie




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin
ZF71 Manuelle Medizin
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,38
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 22,38
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 5,27256



Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 11800

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 11800

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 5900

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,04

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 113,46154

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12  Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-5 Wirbelsaulenchirurgie
B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Zunachst legt die Fachabteilung der Wirbelsaulenchirurgie Wert auf eine ganzheitliche
Behandlung und versucht mit konservativen Ma3nahmen die Schmerzsymptomatik am Riicken
zu verbessern oder zu beheben. Sollte dies nicht gelingen, so wendet die Abteilung spezielle
schmerztherapeutische Verfahren an.

Bei ausbleibendem Erfolg kommen minimal-invasive Wirbelsdulenoperationen, wenn nétig auch
grol3ere operative Verfahren am Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur zum Einsatz. Fur
Operationen sind modernste Geréate und Operationstechniken am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur etabliert.

Die postoperative Nachbehandlung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten und der Schmerztagesklinik.

Unser Leistungsspektrum:

- Diagnostische Abklarung und konservative oder operative Behandlung von
Bandscheibenvorfallen

- Instabilitaten der Wirbelséule

- Entwicklungsstorungen der Wirbelsaule, wie z.B. Wirbelgleiten

- Entzundliche Erkrankungen der Wirbelsaule

- Rheumatische Erkrankungen des Achsenskeletts

- Gut- und bdsartige Tumore der Wirbelsaule

- VerschleiBbedingte Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule
- Unfallbedingte oder osteoporotische Wirbelkérperfrakturen

Sektion Wirbelsaulenchirurgie
Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur
Briuderkrankenhaus Montabaur



Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Wirbelsaulenchirurgie
Fachabteilungsschlissel 3755
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leiter der Sektion
Titel, Vorname, Name Herr Oliver Kés
Telefon 02602/122-754
Fax 02602/122-760
E-Mail unfall-orthopaedie @bbtgruppe.de
Strafl3e/Nr Koblenzer StraRe 11-13
PLZ/Ort 56410 Montabaur
Homepage http://kk-km.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

VC49  Chirurgie der Bewegungsstorungen
VC48  Chirurgie der intraspinalen Tumoren
VC50  Chirurgie der peripheren Nerven

VC35  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

VC65  Wirbelséulenchirurgie
VRO1  Konventionelle Réntgenaufnahmen


mailto:unfall-orthopaedie@bbtgruppe.de?subject=

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 320
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 m Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Bandscheibenschaden

M54 34 <4 34 Riuckenschmerzen
S32 33 <4 33 Fraktur der Lendenwirbelséule und des

Beckens

4 M80 17 <4 17 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

5 M42 16 <4 16 Osteochondrose der Wirbelsaule

6 M48 16 <4 16 Sonstige Spondylopathien

7 M50 16 <4 16 Zervikale Bandscheibenschaden

8 M47 12 <4 12 Spondylose

9 S22 12 <4 12 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und
der Brustwirbelsaule

10 M46 8 <4 8 Sonstige entzindliche Spondylopathien

11 M53 7 <4 7 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruckens, anderenorts nicht
klassifiziert

12 S30 5 <4 5 Oberflachliche Verletzung des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens

13 M43 4 <4 4 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

14 R52 4 <4 4 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

15 C79 <4 <4 <4 Sekundéare bodsartige Neubildung an
sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen

16 M25 <4 <4 <4 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts
nicht klassifiziert

17 M96 <4 <4 <4 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

nach medizinischen MalRhahmen,
anderenorts nicht klassifiziert



18
19

20

B-5.6.2
B-5.7
B-5.7.1

10
11

12

13
14
15
16
17

18
19

20
21

S12
S13

G83

<4
<4

<4

<4 <4 Fraktur im Bereich des Halses

<4 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von

Gelenken und Bandern in Halshohe

<4 <4 Sonstige LAhmungssyndrome

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

5-032

5-831
5-984
5-832

5-830

5-033
5-839
5-83b

5-83a

5-836
5-931

5-030

5-986
5-784
5-031
5-835
5-036

5-513
5-900

5-800
5-021

258

178
109
106

83

80
64
41

36

25
22

17

15
10

<4

<4
<4

<4
<4

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
Mikrochirurgische Technik

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe
der Wirbelséaule

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

Inzision des Spinalkanals
Andere Operationen an der Wirbelsaule

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule
(zur Schmerztherapie)

Spondylodese

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur
Halswirbelséaule

Minimalinvasive Technik
Knochentransplantation und -transposition
Zugang zur Brustwirbelsaule
Knochenersatz an der Wirbelsaule

Plastische Operationen an Ruckenmark und
Ruckenmarkh&uten

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Rekonstruktion der Hirnhaute



22 5-035 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Riickenmarkhaute

23 5-399 <4 Andere Operationen an BlutgefaRen

24 5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e

25 5-782 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz im Briderkrankenhaus Montabaur

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Notfallbehandlung im Bruderkrankrankenhaus Montabaur- 24
Stunden

Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2



Kommentar: in FA Unfallchirurgie/Orthopadie, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
enthalten

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 160

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften
Anzahl Vollkrafte: 2
Kommentar: in FA Unfallchirurgie/Orthopadie, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

enthalten

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 160



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0
Kommentar: in FA Unfallchirurgie/Orthopadie, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
enthalten

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0 in FA Unfallchirurgie/Orthopédie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie enthalten

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft:



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltisse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO08  Pflege im Operationsdienst
PQ12  Notfallpflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-6 Viszeralchirurgie
B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik werden Erkrankungen der im Bauchraum liegenden Organe operativ behandelt.
Zudem werden septische Krankheitsbilder der Weichteile (Abszesse, Stei3beinfisteln,
Dekubitus) sowie operationsbedurftige Erkrankungen des Enddarmes (periproktische
Abszesse, Analfistel) und der Schilddriise behandelt.

Wichtige Schwerpunkte sind die Notfallbehandlung von akuten Bauchfell- und Eingeweide-
Erkrankungen sowie die onkologische Chirurgie des Magen-Darmtraktes. Das Team ist auf die
Behandlung solcher Erkrankungen spezialisiert und arbeitet am Katholischen Klinikum Koblenz -
Montabaur bei Bedarf mit den Expertinnen/Experten weiterer Fachabteilungen zusammen.
Insbesondere bei Tumorerkrankungen erfolgt die Festlegung der Therapie- nach
Fallbesprechung im interdisziplinaren Tumorboard.

In der Viszeralchirurgie (Erkrankungen der Bauchorgane) nimmt die Chirurgie in
"Schlissellochtechnik" einen groRen Stellenwert ein. Dabei werden in der Abteilung
insbesondere Eingriffe bei Leistenbrichen, Sodbrennen (Fundoplikatio), bei krankhaftem
Ubergewicht (zum Beispiel Schlauchmagen-Operation), am Dickdarm, am entziindeten
Blinddarm sowie beim Gallensteinleiden regelhaft minimal-invasiv durchgefihrt.



Hamorrhoiden kénnen je nach Stadium schonend mit dem sogenannten Stapler (nach Longo)
entfernt werden. In der Schilddriisenchirurgie ist die Verwendung von Lupenbrillen und die
intraoperativen Messung der Stimmbandnerven obligat.

Besondere Expertise hat die Abteilung als zertifiziertes Kompetenzzentrum fir Hernienchirurgie
in der Behandlung aller Bauch- und Zwerchfellbriiche.

Eine grol3e Rolle spielen hier die minimal invasiven Operationsverfahren, insbesondere bei
Leistenbrichen sowie die Rekonstruktion der Bauchdecke auch bei groRen Narbenbriichen.

Besondere Expertise hat die Abteilung auch als zertifiziertes Kompetenzzentrum ftr
Adipositaschirurgie in der Behandlung des krankhaften Ubergewichts.

Im Rahmen eines multimodalen Behandlungkonzeptes erfolgt die Uberpriifung der
Notwendigkeit einer Operation sowie die individuelle Festlegung des geeigneten
Operationsverfahrens.

Sowohl bei minimalinvasiven, als auch bei offenen Eingriffen helfen moderne Gerate in der
Klinik, schonend zu operieren. Zum Einsatz kommen neben einer hochmodernen Video-
Operationseinheit intelligente, mit Hochfrequenzstrom oder Ultraschall betrieben Instrumente zur
Praparation und zur sicheren Versiegelung von Blutgefa3en. Das Neuromonitoring ermdglicht
die optische und akustische Darstellung von Nerven (s.0.).

So wird eine hohe Sicherheit bei der Operationsdurchfiihrung garantiert. Zusatzlich wird fur die
Patientinnen/Patienten eine deutlich verkiirzte Aufenthaltsdauer im stationaren Bereich erreicht.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschlissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Patrick Stark
Telefon 0261/496-3077
Fax 0261/469-3078
E-Mail Viszeralchirurgie.kkkm@bbtgruppe.de
Straf3e/Nr Koblenzer StrafRe 11-13
PLZ/Ort 56410 Montabaur
Homepage http://kk-km.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG


mailto:Viszeralchirurgie.kkkm@bbtgruppe.de?subject=

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC57  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58  Spezialsprechstunde
VD20  Wundheilungsstorungen
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VC71  Notfallmedizin

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VC24  Tumorchirurgie

VC55  Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC21  Endokrine Chirurgie

VC60  Adipositaschirurgie

VC22  Magen-Darm-Chirurgie

VC62  Portimplantation

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1252
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Hernia inguinalis

2 K80 144 <4 144 Cholelithiasis

3 K57 81 <4 81 Divertikelkrankheit des Darmes
4 E66 67 <4 67 Adipositas

5 K43 64 <4 64 Hernia ventralis

6 K35 61 <4 61 Akute Appendizitis

7 K42 41 <4 41 Hernia umbilicalis



10
11
12
13
14
15
16

17
18
19

20
21
22
23
24

25

26

27
28

29

30

K56

R10
LO5
LO2
C18
A46
K21
K61
K60

K44
K59
K64

C20
D17
L89
K29
K52

A09

D12

170
K62

L72

T81

38

38
31
30
23
20
19
19
18

14
14
11

10
10
10

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

38

38
31
30
23
20
19
19
18

14
14
11

10
10
10

Paralytischer lleus und intestinale
Obstruktion ohne Hernie

Bauch- und Beckenschmerzen
Pilonidalzyste

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
Bosartige Neubildung des Kolons
Erysipel [Wundrose]
Gastrodsophageale Refluxkrankheit
Abszess in der Anal- und Rektalregion

Fissur und Fistel in der Anal- und
Rektalregion

Hernia diaphragmatica
Sonstige funktionelle Darmstdrungen

Hamorrhoiden und
Perianalvenenthrombose

Bosartige Neubildung des Rektums
Gutartige Neubildung des Fettgewebes
Dekubitalgeschwir und Druckzone
Gastritis und Duodenitis

Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis
und Kolitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Gutartige Neubildung des Kolons, des
Rektums, des Analkanals und des Anus

Atherosklerose

Sonstige Krankheiten des Anus und des
Rektums

Follikulare Zysten der Haut und der
Unterhaut

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts
nicht klassifiziert



B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-6.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

1 5-932 339 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung
5-530 260 Verschluss einer Hernia inguinalis
5-98c 180 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger

Nahtsysteme

4 5-511 135 Cholezystektomie

5 5-469 113 Andere Operationen am Darm

6 5-916 76 Temporare Weichteildeckung

7 5-534 70 Verschluss einer Hernia umbilicalis

8 5-455 68 Partielle Resektion des Dickdarmes

9 5-470 63 Appendektomie

10 5-536 57 Verschluss einer Narbenhernie

11 5-541 54 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

12 5-895 47 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

13 5-434 46 Atypische partielle Magenresektion

14 5-894 37 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

15 5-399 33 Andere Operationen an BlutgefalRen

16 5-896 31 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

17 5-897 31 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

18 5-892 30 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

19 5-490 29 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

20 5-454 27 Resektion des Dunndarmes

21 5-445 22 Gastroenterostomie ohne Magenresektion
[Bypassverfahren]

22 5-491 22 Operative Behandlung von Analfisteln

23 5-493 14 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

24 5-538 14 Verschluss einer Hernia diaphragmatica

25 5-539 14 Verschluss anderer abdominaler Hernien

26 5-467 12 Andere Rekonstruktion des Darmes



27 5-465 11 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas

28 5-513 11 Endoskopische Operationen an den Gallengéangen
29 5-069 10 Andere Operationen an Schilddriise und
Nebenschilddrisen
30 5-484 10 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Indikations-Sprechstunde (inklusive Schilddrise, Galle,

Magen-, Darm-Tumor)
Hernien-Sprechstunde
Adipositas-Sprechstunde
Stomatherapie nach Absprache

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Indikations-Sprechstunde (inklusive Schilddrise, Galle,
Magen-, Darm-Tumor): Montag,11 - 12 Uhr; Mittwoch, 13 - 16
Uhr

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60)

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(VC18)

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)



Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-6.9

5-399
5-534
5-530
5-385
5-401
5-490
5-491
5-492

0 N o o0 B W N P

9 5-493
10 5-535

36
21
14
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Alle akuten und unklaren Bauchbeschwerden, proktologische
Notfalle, Weichteilinfekte.

Adipositaschirurgie (VC60)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)
Dermatochirurgie (VD12)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(VC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Portimplantation (VC62)

Tumorchirurgie (VC24)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Andere Operationen an BlutgefalRen

Verschluss einer Hernia umbilicalis

Verschluss einer Hernia inguinalis

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
Operative Behandlung von Analfisteln

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Verschluss einer Hernia epigastrica



11 5-536 <4 Verschluss einer Narbenhernie

12 5-641 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Penis

13 5-897 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,93
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 157,88146

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,05

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 309,1358

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF34 Proktologie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,14



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 82,69485

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 41733,33333



Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 2608,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,12
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 10433,33333

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 1148,62385

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung



PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ12  Notfallpflege
PQO01 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP15  Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP18 Dekubitusmanagement
B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-7 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Ein chirurgischer Eingriff im Gesicht bringt viele Fragen mit sich und ist oft mit vielen Geflihlen
verbunden. Schlie3lich geht es dabei nicht "nur" um funktionelle Aspekte, wie zum Beispiel das
Kauen, Sprechen, Schlucken oder das Atmen. Auch das Aussehen und die personliche
Ausstrahlung spielen eine wichtige Rolle.

Das Gesicht macht uns unverwechselbar und bestimmt maf3geblich, wie wir auf andere wirken.
Gut zu wissen, dass der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg ganz auf die Behandlung der
komplexen Strukturen des Gesichtes und der Kiefer spezialisiert ist. Ihr Erhalt und ihre
Wiederherstellung ist das oberste Ziel des Fachgebietes.




KV AR EXAM 2% (e
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Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur
Bruderkrankenhaus Montabaur

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Fachabteilungsschlissel 3500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name N. N.
Telefon 02602/122-0
Fax 02602/122-0
E-Mail info@kk-km.de
StrafRe/Nr Koblenzer StraRe 11-13
PLZ/Ort 56410 Montabaur
Homepage http://kk-km.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG


mailto:info@kk-km.de?subject=

B-7.3

VAO02

VZ18

VZ10
VZ11
VZ13
VZ19
VZ14
VZ15
VZ20
VZ09
VZ08
VZ16
VH20
Vvz01
VH22
VZ03
VH21
VZ07
VZ05
VZ04
VZ06
VH14
VH25
VH19
VH18
VHO06
VH10
VHO8
VI32

VH13
VHO09

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
Endodontie

Kraniofaziale Chirurgie

Laserchirurgie

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
Interdisziplindre Tumornachsorge

Akute und sekundare Traumatologie

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Dentale Implantologie

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
Dentoalveolare Chirurgie

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
Schnarchoperationen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhthlen
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege



VH15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VD10  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
VD20  Wundheilungsstorungen

VHO1  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres

VD14  Andrologie

VD15  Dermatohistologie

VD18  Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

VD05  Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VD03  Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04  Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VD09  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VD08  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

VA15  Plastische Chirurgie
VD13  Asthetische Dermatologie

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.



B-7.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Dentale Implantologie (VZ03)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
(VZ05)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks (VZ16)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates (VZ09)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)
Angebotene Leistung Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)
Angebotene Leistung Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
B-7.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft:

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0



Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO06  Master
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP24 Deeskalationstraining
ZP15  Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-8 Unfallchirurgie/Orthopadie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie
B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik werden Verletzungen und chronische Folgezustande nach Unfallverletzungen sowie
angeborene Fehlstellungen am Muskel- / Skelettsystem behandelt. Es werden alle notwendigen
operativen und konservativen Manahmen zur raschen Wiederherstellung der bestmdglichen
Funktion, Form und des Aussehens der verletzten Korperteile durchgefiihrt.

Fur die postoperative Betreuung nach schwereren Eingriffen und Patientinnen/Patienten mit
schweren Begleiterkrankungen steht eine moderne Intensivstation zur Verfigung.

Die Klinik ist von den gesetzlichen Berufsgenossenschaften zur Versorgung Schwerverletzter
zugelassen.

Im Notfall oder bei Akuterkrankungen bendétigen die Patientinnen/Patienten keine
Terminabsprache. Die Patientinnen/Patienten kdnnen die Klinik zu jeder Zeit — auch nachts, an
Feiertagen und an Wochenenden — ohne Uberweisung sofort aufsuchen.




Klinik fr Unfallchirurgie/ Orthopadie, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur

Briuderkrankenhaus Montabaur

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel
Art

Arztliche Leitung

Unfallchirurgie/Orthopadie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

2316
Hauptabteilung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Chefarzt
Dr. med. Thomas Rudy

Funktion
Titel, Vorname, Name

Telefon 02602/122-754
Fax 02602/122-760
E-Mail Unfall-Orthopaedie.kkkm@bbtgruppe.de
StraflRe/Nr Koblenzer StraRe 11-13
PLZ/Ort 56410 Montabaur
Homepage http://kk-km.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG

Ja


mailto:Unfall-Orthopaedie.kkkm@bbtgruppe.de?subject=

B-8.3

VC26
VC33
VC38
VC40
VC32
VC34
VO15
VC28
VO16
VC37
VC35

VC36
VO17
VC27
VO13
VC29
vO21
VRO02
VC63
VC39
VC41l
VC31
VC42
V002
VO11
vVO14
V012
VOO03
VOO07
VO09
VOO05

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

FulRchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Handchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Rheumachirurgie

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Spezialsprechstunde

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Traumatologie

Native Sonographie

Amputationschirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Endoprothetik

Kinderorthopadie

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbels&ule und des
Ruckens



VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes
VOO08  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VC57  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58  Spezialsprechstunde
VOO01  Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC65  Wirbelsaulenchirurgie
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule
VC50  Chirurgie der peripheren Nerven
VC66  Arthroskopische Operationen
VC67  Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VO19  Schulterchirurgie
VC30  Septische Knochenchirurgie
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationéare Fallzahl 1029
Teilstationare Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

S06 104 <4 104 Intrakranielle Verletzung

S52 97 <4 97 Fraktur des Unterarmes

S82 92 <4 92 Fraktur des Unterschenkels, einschlielich
des oberen Sprunggelenkes

M16 72 <4 72 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

S42 72 <4 72 Fraktur im Bereich der Schulter und des
Oberarmes

S72 72 <4 72 Fraktur des Femurs

M17 60 <4 60 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]



10

11

12
13
14

15

16

17

18

19

20

21

22
23

24

25

26

27

28

29

M18

S83

S62

S22

M75
M19
S32

S73

M72

S43

LO3

S70

S80

S30

S20
S66

S76

M23

M70

S46

S92

MO0

38

35

31

29

25
21
19

16

15

14

13

13

10

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

38

35

31

29

25
21
19

16

15

14

13

13

10

Rhizarthrose [Arthrose des
Daumensattelgelenkes]

Luxation, Verstauchung und Zerrung des
Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und
der Hand

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und
der Brustwirbelsaule

Schulterlasionen
Sonstige Arthrose

Fraktur der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Luxation, Verstauchung und Zerrung des
Huftgelenkes und von Bandern der Hufte

Fibromatosen

Luxation, Verstauchung und Zerrung von
Gelenken und Bandern des
Schultergirtels

Phlegmone

Oberflachliche Verletzung der Hufte und
des Oberschenkels

Oberflachliche Verletzung des
Unterschenkels

Oberflachliche Verletzung des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens

Oberflachliche Verletzung des Thorax

Verletzung von Muskeln und Sehnen in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Verletzung von Muskeln und Sehnen in
Hohe der Hifte und des Oberschenkels

Binnenschadigung des Kniegelenkes
[internal derangement]

Krankheiten des Weichteilgewebes im
Zusammenhang mit Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

Verletzung von Muskeln und Sehnen in
Hohe der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des Ful3es [ausgenommen oberes
Sprunggelenk]

Eitrige Arthritis



B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-8.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS
1 5-794 162 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
5-820 143 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk
5-811 119 Arthroskopische Operation an der Synovialis
5-793 97 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens
5 5-790 91 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese
6 5-814 91 Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes
7 5-812 87 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken
5-822 71 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
5-800 50 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
10 5-787 49 Entfernung von Osteosynthesematerial
11 5-847 45 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand
12 5-810 36 Arthroskopische Gelenkoperation
13 5-896 36 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
14 5-041 34 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven
15 5-824 31 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét
16 5-782 29 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
17 5-892 29 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
18 5-855 28 Naht und andere Operationen an Sehnen und
Sehnenscheide
19 5-784 26 Knochentransplantation und -transposition
20 5-916 23 Temporare Weichteildeckung
21 5-79b 22 Offene Reposition einer Gelenkluxation
22 5-840 21 Operationen an Sehnen der Hand
23 5-792 20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im

Schaftbereich eines langen Réhrenknochens



24 5-795
25 5-796
26 5-813
27 5-842
28 5-801
29 5-850
30 5-819
31 5-806
32 5-786
33 5-791
34 5-804
B-8.7.2

B-8.8

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

19

18

18

18
17

17
13
12

11
11

11

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
Andere arthroskopische Operationen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Sprunggelenkes

Osteosyntheseverfahren

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Arthroskopische Operationen (VC66)
Ful3chirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Arthroskopische Operationen (VC66)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Arthroskopische Operationen (VC66)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkaorperentfernungen (VC26)



B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

ﬂ OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis

2 5-812 175 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

3 5-841 152 Operationen an Bandern der Hand

4 5-845 137 Synovialektomie an der Hand

5 5-787 124 Entfernung von Osteosynthesematerial

6 5-056 110 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

7 5-810 45 Arthroskopische Gelenkoperation

8 5-849 39 Andere Operationen an der Hand

9 5-814 25 Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

10 5-819 18 Andere arthroskopische Operationen

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,6

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 135,39474

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 3,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 285,83333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 15,76

Kommentar: inkl. Sektion der Wirbelsaulenchirugie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,76 inkl. Sektion der Wirbelséulenchirugie
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 65,29188

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften




Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 20580

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,08
Nicht Direkt 0




Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 952,77778

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 5415,78947

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,54
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 405,11811

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQO8  Pflege im Operationsdienst

PQ12  Notfallpflege

PQO1  Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestltzten
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden QualitatssicherungsmafRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Schlaganfall Ja
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V
Trifft nicht zu.
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung
Trifft nicht zu.
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 57
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur Ja
Leistungserbringung berechtigt:




C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognosepriufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024 57

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und 52
2025/2:

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.

C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene
(QFR-RL)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im

Krankenhaus nach 8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachérzte, Psychologische 160
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 32
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 32




C-8
C-8.1

Pflegesensitiver

Bereich

Intensivmedizin
Intensivmedizin

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie

Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine

Chirurgie, Innere

Medizin,
Kardiologie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie,
Urologie

Station

BKM -
Intensivstation

BKM -
Intensivstation

BKM - Station
oD

BKM - Station
1B/C

BKM - Station
UG 1E

BKM - Station
oD

BKM - Station
1B/C

BKM - Station
UG 1E

BKM - Station
1D/F

BKM - Station
1D/F

BKM - Station
2B/C

Schicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Tagschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Monats-
bezogener

Erfullungs-
grad

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

Ausnahme-
tatbestande




Allgemeine BKM - Station Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie, 2B/C
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Allgemeine BKM - Station Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere 2D/F
Medizin,
Kardiologie,
Unfallchirurgie
Allgemeine BKM - Station Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie, 2D/F
Unfallchirurgie

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Intensivmedizin BKM - Intensivstation Tagschicht 93,99%
Intensivmedizin BKM - Intensivstation Nachtschicht 81,15%
Innere Medizin, BKM - Station 0D Tagschicht 98,36%
Kardiologie
Innere Medizin, BKM - Station 1B/C Tagschicht 88,25%
Kardiologie
Innere Medizin, BKM - Station UG 1E Tagschicht 99,18%
Kardiologie
Geriatrie BKM - Station 0D Nachtschicht 99,45%
Geriatrie BKM - Station 1B/C Nachtschicht 68,03%
Geriatrie BKM - Station UG 1E Nachtschicht 99,73%
Orthopéadie, BKM - Station 1D/F Tagschicht 96,99%
Unfallchirurgie
Orthopéadie, BKM - Station 1D/F Nachtschicht 94,54%
Unfallchirurgie
Allgemeine BKM - Station 2B/C Tagschicht 87,16%
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Orthopéadie,

Unfallchirurgie,
Urologie



Allgemeine BKM - Station 2B/C Nachtschicht 68,58%
Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine BKM - Station 2D/F Tagschicht 95,63%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Unfallchirurgie

Allgemeine BKM - Station 2D/F Nachtschicht 67,49%
Chirurgie,
Unfallchirurgie

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des
Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal} § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische
und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine
Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die
Mindestvorgaben sind gemaf 8 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu
drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist. Fur das Berichtsjahr 2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-
RL angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfullen. Der Medizinische Dienst Uberpruft die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erftllt werden. ATMP nach dieser
Richtlinie dirfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfiillen.



Arzneimittel fur neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Nein
Therapien angewendet?




D

D-1

Qualitatsmanagement

Qualitatspolitik

Qualitatsphilosophie - Unser Selbstverstandnis

Die Dienstleistung, welche wir taglich erbringen, méchten wir méglichst gut erbringen, um
unserem Anspruch, noch besser zu werden, gerecht zu werden.

Wichtig hierbei ist es uns folgende Regeln zu achten:

Wir schatzen einander Wert - jeden Einzelnen als einmalige Personlichkeit
Wir achten die Wirde des Menschen

Wir begegnen einander auf Augenhohe

Mitarbeiter sind unser Potential

Wir nehmen unsere individuelle Verantwortung fur unser Handeln wahr
Das Prinzip der Wirtschaftlichkeit gilt auch fir uns

Ethisch verantwortliche Okologie ist uns wichtig

Als Partner ist auf uns Verlass

Im Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur steht der Mensch mit seiner
unantastbaren Wirde im Mittelpunkt.

1.

Diese Aussage aus dem Leitbild spiegelt wieder, dass die umfassende,
ganzheitliche Versorgung und Pflege der Patienten eines der wichtigsten
Qualitatsziele der Einrichtung ist. Gemall dem Leitbild ist der Auftrag der Dienst
am kranken Menschen und an diesem Auftrag orientiert sich der Anspruch die
Bedurfnisse des Patienten friihzeitig zu erkennen und ihm und seinen Angehérigen
in einer Atmosphare der Geborgenheit die notwendige Unterstiitzung zu geben.

Unabhangig von der jeweiligen Tatigkeit, der Funktion oder dem Status verdienen
alle Mitglieder der Dienstgemeinschaft den gleichen Respekt und die gleiche
Wertschatzung.

Neben der Patientenorientierung stellt die Mitarbeiterorientierung ein weiteres
Kernelement der Qualitatspolitik dar. Aufgabe der Fuhrungskrafte ist es, ein
internes Umfeld zu ermdglichen und zu gestalten in dem sich die Mitarbeiter
entwickeln und einbringen kénnen. Die Fuhrungskultur basiert auf der Einstellung,
dass Mitarbeitende Gestaltungsspielraume haben, Prozesse kreativ gestalten und
somit Verantwortung fur Ihren Arbeitsbereich tibernehmen.

Direktoriumsmitglieder und Abteilungsleiter praktizieren das Prinzip der offenen
Tdr. Mit Hilfe von Zielvereinbarungsgesprachen, Anforderungsprofilen und
Mitarbeitergesprachen werden die strategischen Ziele des Unternehmens
transparent.



5. Gemal der Tradition unserer Griinder ist es der Anspruch durch die Umsetzung
innovativer Ideen neue Wege im Krankenhaussektor zu beschreiten und damit zu
den Besten im Gesundheitswesen zu gehéren.

6. Kunden und Partner unterstlitzen dabei, die Qualitat der Arbeit auf hohem Niveau
zu halten, das Klinikum wirtschaftlich zu fihren und den Platz im Gesundheitsmarkt
zu behaupten. Deshalb wird ein groBer Wert auf gute partnerschaftliche
Beziehungen gelegt.

7. Kooperationen und Partnerschaften werden als wichtiger Bestandteil angesehen.
Bei der Auswahl der Kooperationspartner wird Wert daraufgelegt, dass die
Grundsétze und Leitlinien sowie das aus dem christlichen Auftrag begrindete
Selbstverstandnis respektiert und akzeptiert werden.

8. Wo Menschen wirken, kdnnen selbstverstandlich auch einmal Fehler vorkommen.
Mit Fehlern wird offen und konstruktiv umgegangen. Dabei wird Kritik ernst
genommen, denn sie hilft, Probleme frihzeitig zu erkennen und sachgerecht zu
l6sen.

9. Risikomanagement wird als tragertubergreifendes Projekt, welches durch eine
hohe Transparenz und Querschnittsdokumentation Verbesserungspotentiale
aufzeigt und Risikogruppen bilden lasst, verstanden. Durch das rechtzeitige
Erkennen von Risikofeldern kénnen in Verbindung mit dem Qualitditsmanagement
weitere Expertenstandards und Handlungsketten lokal und in Kooperation
erarbeitet werden und einer breiten Gemeinschaft zuganglich gemacht werden.

D-2 Qualitatsziele

Alles, was im Klinikum getan wird, soll das Pradikat verdienen zum Wohle der Patienten,
aber auch im Interesse der Dienstgemeinschaft. Um diesem Anspruch zu geniigen, wird
in allen Abteilungen und auf allen Ebenen ein umfassendes Qualitdtsmanagement
genutzt.

Das Qualitaitsmanagement am Katholischen Klinikum Koblenz Montabaur hat zum Ziel fur
die Patienten eine bestmdgliche, den aktuellen Leitlinien entsprechende medizinische,
pflegerische, therapeutische und seelsorgerische Versorgung unter Berticksichtigung des
Serviceaspektes und der zur Verfiigung stehenden Ressourcen zu gewéhrleisten.

Ziel des Qualitatsmanagements ist es, eine Qualitatsmanagementstrategie zu etablieren,
welche mit klaren Strukturen und Richtlinien arbeitet. Synergien werden genutzt um eine
transparente Qualitatspolitik und -philosophie zu leben. Die Zufriedenheit der Patienten
ist ein wichtiger Indikator der Qualitat. Der Anspruch ist es, den Klinikaufenthalt fir die
Patienten so zu gestalten, dass eine qualitativ hochwertige Versorgung sichergestellt ist
und ein reibungsloser Behandlungsablauf erfolgt, mit dem Ziel einer baldigen Genesung.



Mit den Angeboten bieten wir Spitzenleistungen und beste Qualitdt. Es besteht ein
Selbstverstandnis als modernes und effizientes Unternehmen im Gesundheitswesen,
welches den Blick auf den einzelnen Patienten nie aus den Augen verliert. In der
Einrichtung wird Menschen von der Geburt an, bei Erkrankungen in allen
Lebensabschnitten, bei praventiven MalRnahmen bis hin zur Pflege im Alter geholfen.
RegelmaRige Uberprifungen der Qualitat werden durchgefiihrt, mit der Absicht einer
standigen Verbesserung, insbesondere vor dem Hintergrund gesundheitspolitischer
Entwicklungen.

1. Zertifizierungen
2. Qualitatsbericht & Qualitatsmedizin

Ablaufe, Prozesse und Ergebnisse werden fortwahrend Uberprift und kontinuierlich
weiterentwickelt, damit die Patienten mit den Leistungen auch in Zukunft zufrieden sind.
Im gesamten Klinikum sind zahlreiche Mitarbeiter aus allen Abteilungen und
Funktionsbereichen als Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMBA) benannt und in enger
Zusammenarbeit mit dem Team des Qualitats- und Risikomanagements tatig.

Qualitatsziele werden aus dem Leitbild abgeleitet. Konkrete, messbare Zielvorgaben sind
festgelegt und kommuniziert. Der Zielerreichungsgrad wird mittels unseres
Berichtswesens kontinuierlich Gberwacht.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement (QM/RM) tragt mit den Téatigkeiten zu
einer zielorientierten, systematisch strukturierten und auf Nachhaltigkeit sowie
Wertschopfung ausgerichteten Organisationsentwicklung bei.

Dabei ist die Stabsstelle QM/RM im Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur
Dienstleister und interner Berater.

Zielsetzungen der Stabsstelle QM/RM

1. Verbesserung der organisatorischen Leistungsfahigkeit zur Erreichung der
strategischen Ziele der Unternehmung und die Verbesserung der Qualitat des
Arbeitslebens fur die in ihr beschaftigten Mitarbeitenden

2. die erforderliche Methodenkompetenz im Haus zu etablieren
3. die Optimierung von Arbeitsablaufen (Prozessmanagement)
4, Veranderungsprozesse intelligent zu gestalten

Der primare Zweck eines Qualitatsmanagementsystems ist nicht die Erfullung von
Normkapiteln und Zertifizierungsvorgaben, sondern die kontinuierliche interne
Qualitatsverbesserung zum Wohle der Patienten und Mitarbeitenden. Die Aspekte der



Prozessoptimierung sowie der kontinuierlichen Verbesserung sind auch als Gibergreifende
Ziele in der Balanced Scorecard 2021-2025 (BSC) hinterlegt und eines der strategischen
Unternehmensziele unseres Klinikums.

Im Klinikum wird der einzelne Mitarbeitende als die wichtigste Ressource des
Unternehmenserfolgs gesehen. Mitarbeiterzufriedenheit und die Evaluation der
Leistungsfahigkeit ermdglichen eine Gesamtschau uber die Qualitat der Fihrung und die
Vitalitdt der Gesamtorganisation.

Das Klinikum arbeitet strukturiert u.a. in Projektgruppen / Qualitatszirkeln an der
Umsetzung der Verbesserungspotentiale, die sich aus dem Klinikalltag, internen Audits,
Begehungen sowie aus externen Audits ergeben. Das Direktorium ist grundséatzlich fur
alle Aktivitaten des Qualititsmanagements am Katholischen Klinikum Koblenz
Montabaur verantwortlich. In enger Abstimmung mit den
Qualitatsmanagementbeauftragten trifft sie die Grundsatzentscheidungen zu Strategien
und MalBnahmen sowie die damit verbundenen Aufgaben und Projekte. Der
Qualitatsmanagementbeauftragte des Klinikums ist der Kaufmannischen Direktion
unterstellt und berichtet regelmafiig im Direktorium und allen Leitungskonferenzen.

Daruber hinaus gibt es in allen Bereichen des KKM Qualitatsbeauftragte (QMBA).

Eine feste Aufgabenbeschreibung formuliert die Tatigkeiten. Die QMBA tragen wichtige
Anliegen und Informationen aus dem Qualitatsmanagement in den jeweils zugeordneten
Bereich, so dass eine gute Durchdringung erreicht werden kann. Aufgrund regelmafiiger
Treffen und Schulungen sind die QMBA befahigt, Regelungen des QM in ihren Bereichen
umzusetzen und auf Effizienz zu Gberprifen. Probleme werden zeitnah an die Stabsstelle
QM/RM  weitergeleitet. Zur Einfuhrung und Umsetzung des erforderlichen
Qualitatsmanagements haben wir uns fir ein umfassendes Qualitatssystem entschieden.
Das Qualitatsmodell nach TQM (Total Quality Management) erméglicht die Entwicklung
einer umfassenden Qualitatskultur. TQM ist die Vernetzung aller Bereiche eines
Unternehmens im Qualitatsmanagement. TQM ist eine auf der Mitwirkung aller ihrer
Mitglieder gestitzte Managementmethode einer Organisation, die Qualitat in den
Mittelpunkt stellt und durch Zufriedenstellung der Kunden auf langfristige
Geschaftserfolge sowie auf Nutzen fur die Mitglieder der Organisation und auf die
Gesellschatft zielt. Zur praktischen Umsetzung des TQM-Modells wird der kontinuierliche
Verbesserungsprozess (KVP) nach dem Deming-Kreis Plan-Do-Check-Act (Planen-
Handeln-Prifen-Verbessern) angewendet.

D-4 Instrumente des Qualitadtsmanagements

Qualitditsmanagementinstrumente, dienen dazu die Qualitat zu dokumentieren, zu
verbessern und soweit moglich messbar zu machen. Am Katholischen Klinikum Koblenz
Montabaur werden unter anderem folgende Qualitdtsmanagementinstrumente genutzt:

Riuckmelde- und Ideenmanagement: Patienten, Angehérige und Mitarbeiter
haben jederzeit die Mdglichkeit im persdnlichen Gesprach, mittels eines Bogens,



oder formlos schriftlich mitzuteilen, was es zu loben gibt, oder ob Kritik angebracht
ist. Riickmeldungen werden als Chance verstanden, noch besser zu werden.

Hygienemanagement: Hygiene hat eine hohe Bedeutung in der Kilinik,
verantwortlich ist jeder Mitarbeiter/in, besonders Arzte und Pflegekrafte. Die
zentrale Koordination liegt in der Hand der Stabsstelle Krankenhaushygiene und
Infektionspravention und unter der Leitung der Hygienekommission. Statistische
Daten werden regelméRig erhoben und ausgewertet um Handlungsbedarfe sofort
zu erkennen und reagieren zu kdnnen.

Klinisches Risikomanagement: Die Vorgaben des Aktionsbindnis
Patientensicherheit werden in der Klinik umgesetzt. Ein System zur Erkennung
vermeidbarer Ereignisse, sogenannter Beinahe Zwischenfélle ist eingefuhrt. Die
Ergebnisse werden in den Fachkonferenzen besprochen und Malinahmen,
abgeleitet. Ein hoher Sicherheitsstandard fur Patienten und Mitarbeiter hat eine
aul3erordentlich hohe Prioritat fir das Katholische Klinikum Koblenz Montabaur

Interne Audits: ein wichtiges Instrument des Klinikums, um die Wirksamkeit und
Effizienz des Qualitatsmanagementsystems zu erkennen und es standig zu
verbessern sind interne Audits. Dabei kbnnen Verbesserungspotentiale erkannt
und ebenso Verbesserungsvorschlage der Mitarbeitenden geaul3ert und
dokumentiert werden. Zweck ist es, den kontinuierlichen Verbesserungsprozess
aufrecht zu erhalten. Im Berichtszeitraum 2023 wurden regelmafiige interne Audits
durchgefiihrt. Neben den internen Audits durch das Qualitats- und
Risikomanagement finden kontinuierliche Begehungen der Abteilungen Hygiene,
Arbeitssicherheit, Apotheke, Datenschutz und Technik statt.

Qualitatszirkel: In allen Fachabteilungen finden regelmafiig Konferenzen statt, an
denen z. B. Arzte, Qualitatsmanagementbeauftragte der Abteilungen,
Pflegedienstleitungen, Stationsleitungen, Mitarbeitende der Ambulanzen und
Sekretariate sowie der Physiotherapie und des Sozialdienstes teilnehmen um
Themen hinsichtlich der Verbesserungspotentiale zu besprechen und notwendige
Malnahmen umzusetzen. Daruber hinaus finden in allen Abteilungen im Rahmen
der regelméaRigen Fortbildungen auch Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz statt.

Initiative Qualitatsmedizin (IQM): Mit Routinedaten, Transparenz und Peer
Review zu mehr Qualitat in der Medizin. Das Katholische Klinikum Koblenz -
Montabaur ist Mitglied der Initiative Qualitatsmedizin (IQM). IQM ist eine
tragerubergreifende Initiative von Krankenhausern. Ziel ist die medizinische
Behandlungsqualitdt im Krankenhaus fir alle Patienten zu verbessern. Der
gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus folgenden drei
Grundsatzen:

1. Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten
2. Transparenz der Ergebnisse durch deren Veréffentlichung

3. Qualitatsverbesserung durch Peer-Review-Verfahren



Damit werde die bestehenden gesetzlichen Anforderungen zur Qualitatssicherung
Ubertroffen und im Interesse bester Medizin und groéf3tmdglicher Patientensicherheit
werden Malistdbe gesetzt. Dies beinhaltet auch die regelméfige Information der
Offentlichkeit Gber die medizinischen Qualitatsdaten. Diese konsequente
Ergebnistransparenz ist ein zusatzlicher Ansporn, um noch besser zu werden.

Befragungsmanagement: In regelméRigen Abstanden erfolgen Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen. Befragungen finden ebenfalls im Rahmen von
Zertifizierungen statt.

Projektmanagement: Projekte werden mit klaren Verantwortungen durchgefihrt.
Ein Leitfaden zum Projektmanagement des Tragers der BBT Gruppe wird
angewendet.

Dokumentenmanagement: Alle wichtigen Dokumente werden durch das
Qualitatsmanagement in einer eigenen Software gelenkt. Sie unterstitzt mit
vielfaltigen Funktionen die Arbeit des QM-Teams. Die veroffentlichten Dokumente
stehen allen Mitarbeitenden im Intranet zur Verfuagung.

Kennzahlen: Kennzahlen dienen der Prozesssteuerung. Spezielle Kennzahlen
wurden definiert und Verantwortlichen zugeordnet. Sie werden regelmalig
erhoben, publiziert und dienen der Erreichung von Qualitatszielen.

QM-Schulungen: Um die Kenntnis von Qualitdtsmanagementprinzipien, -
methoden und -standards zu vertiefen und das Qualitatsmanagement auf eine
noch breitere Basis zu stellen, erfolgen zielgruppenorientierte QM-Schulungen.

Ethische Fallbesprechungen: In einem Krankenhaus mussen taglich komplexe
Entscheidungen getroffen werden, die oft weitreichende Folgen fur die Patienten
haben: Welche Therapie st die richtige? Welcher der moglichen
Behandlungswege hat die besten Erfolgsaussichten? Geht es bei einem Patienten
um Heilung einer Krankheit oder um die Linderung von Symptomen und
Schmerzen, wenn keine Heilungsperspektive mehr besteht? Diesen
Fragestellungen widmet sich das Klinische Ethikkomitee. Seine Mitglieder beraten
regelmanig Uber ethisch relevante Themen, die in den Handlungsablaufen des
Klinikums auftreten. In der Ethischen Fallbesprechung wird ein Votum erarbeitet,
das dem behandelnden Arzt zur Verfigung gestellt wird, damit er bestmdglich
entscheiden kann.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Risikomanagement

Seit 2016 ist ein umfassendes klinisches Risikomanagement in allen Hochrisikobereichen
etabliert, welches von der Gesellschaft fur Risikoberatung (GRB) begleitet und auf die
Wirksamkeit hin gepruaft wird.



1. Aufbau, Einfihrung und Weiterentwicklung des klinischen Risikomanagements.
inkl. CIRS

2. Risikoidentifikation, Risikobewertung, Risikoreporting, Risikosteuerung
(Risikobewaltigung) und Risikocontrolling

3. Durchfiihrung von Risikobeurteilungen und Risikoaudits

4. Steuerung und Controlling der abgeleiteten und umgesetzten Malihahmen aus
Risikobeurteilungen und Risikoaudits

5. Mitwirkung bei der Erstellung eines Risikoberichtes
6. Schulung von Risikoeignern und Risikomanagementbeauftragten
7. Ansprechpartner bei Ad hoc-Risiken

8. Netzwerkarbeit (Pflege von und aktive Mitarbeit in Netzwerken auf Tragerebene,
einrichtungsinternen, tragerubergreifenden sowie in den relevanten fachlichen
Bereichen - sowohl formell als auch informell)

Zur Sicherung und Steigerung der Patientensicherheit setzen wir in allen Bereichen
Standards und MafRnahmen um, die dazu dienen, die Identifikation des Patienten im
Rahmen des stationaren Behandlungsverlaufes sicherzustellen, das Risiko von
Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen auszuschlieBen. Umgesetzte
Malnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

9. Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT
10.  Einfuhrung eines Patientenarmbandes im stationaren Bereich

11. Einfuhrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslung und
Behandlungsfehlern

12.  4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

CIRS

Das vom gemeinsamen Bundesausschuss geforderte anonyme, niedrigschwellige
Meldesystem flr unerwiinschte Ereignisse (CIRS) ist in der Klinik fest installiert, und wird
erfolgreich angewendet.

Entlassmanagement nach 839 SGB V

Die Grundlage stellt der Rahmenvertrag tiber Entlassmanagement beim Ubergang in die
Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach 8§ 39 Abs. la S.9 SGB V. Der
Rahmenvertrag zum gesetzlichen Entlassmanagement hat zum Ziel eine lickenlose



Versorgung des Patienten im Anschluss an eine stationare Krankenhausbehandlung zu
organisieren. Die gesetzlichen Forderungen werden umgesetzt.

Projektmanagement

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitadtsmanagements. Das
Projektmanagement der Einrichtung unterstitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die
verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie bereichs- und
berufsgruppentubergreifende Themen. Auch Erfahrungen aus den Projekten und die
Frage: ,Was konnen wir aus diesem Projekt lernen fur weitere Projekte?“ helfen dabei,
uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Das Klinikum arbeitet strukturiert u.a. in Projektgruppen / Qualitatszirkeln an der
Umsetzung der Verbesserungspotentiale, die sich aus dem Klinikalltag, internen Audits,
Begehungen sowie aus externen Audits ergeben. Das Direktorium ist grundsatzlich fur
alle Aktivitaten des Qualititsmanagements am Katholischen Klinikum Koblenz
Montabaur verantwortlich. In enger Abstimmung mit den
Qualitatsmanagementbeauftragten trifft es die Grundsatzentscheidungen zu Strategien
und MalRnahmen sowie die damit verbundenen Aufgaben und Projekte.

Auszuqg Projekte

1. Informationssicherheitsmanagement (ISM)

2. Einfihrung Onlineterminbuchung der Sprechstunden fur Patienten (Doctolib)
3. Erstellung Mitarbeitendenbefragung QM-Expertenkreis BBT-Zentrale

4, Erstellung Einweisendenbefragung QM-Expertenkreis BBT-Zentrale

5. Ausbau Systematik Fort- und Weiterbildung - Pflichtschulungen- u.
Unterweisungen

6. Einfihrung Software Onlineplattform Fort- u. Weiterbildung (RELIAS)

7. Umsetzung der Digitalisierungsprojekte im Kontext des KHZG zur Digitalisierung
der Pflege- und Behandlungsdokumentation, des Medikationsmanagements, der
Anbindung von Leistungsstellen und Einrichtung eines Patientenportals

8. Pilotprojekt ,Interdisziplinare Stationsorganisation®

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems wird in regelmafiigen Abstanden
durch akkreditierte Zertifizierungsstellen bestatigt. Das Katholische Klinikum Koblenz -
Montabaur ist in folgenden Bereichen zertifiziert:

Katholisches Klinikum Koblenz - Montabaur:




Das zentrale Qualitatsmanagementsystem ist seit Februar 2024 nach der DIN EN ISO
9001:2015 durch die DEKRA Certification GmbH erfolgreich Re-zertifiziert. Es bildet das
Fundament fur die nachfolgenden Zertifizierungen der einzelnen Fachbereiche und
Fachgesellschaften

Adipositaszentrum:

Teilnahme an Qualitatssicherungsstudie: ,Operative Therapie Adipositas® der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie der Adipositas e.V., der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie,
der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie, der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft fur Minimal-Invasive Chirurgie (CAMIC) sowie der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Adipositastherapie und metabolische Chirurgie (CAADIP)

Akutgeriatrie - Qualitatssiegel Geriatrie:

Zertifiziert nach der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie e.V. (DGG), der Deutschen
Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie e.V. (DGGG) sowie dem Bundesverband
Geriatrie e.V. (BV Geriatrie) sowie seit 2017 Mitglied im Bundesverband der Geriatrie

Alterstraumatologisches Zentrum:

Zertifiziert nach der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie e.V. (DGG), der Deutschen
Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie e.V. (DGGG) sowie dem Bundesverband
Geriatrie e.V. (BV Geriatrie)

Bildungscampus (BiK):

Insgesamt sind 5 Gesundheitsfachberufe und das Institut fir Fort- und Weiterbildung
unter einem Dach eng vernetzt und im innovativen Austausch - der Bildungscampus
Koblenz (BiK) des Katholischen Klinikums Koblenz - Montabaur biindelt Fachwissen,
schafft Synergien und gestaltet Zukunftsperspektiven. > 600 junge Menschen werden an
den Schulen des Klinikums ausgebildet. Der Bildungscampus ermdglicht den Schulen
eine systematische Vernetzung der Ausbildungsberufe. Die fortwahrende Entwicklung im
Gesundheitsbereich erfordern eine dauerhafte Anpassung und ein standiges
Weiterentwickeln. Der Bildungscampus ist zertifiziert durch die CERTQUA GmbH nach
DIN EN I1SO 9001:2015 und hat die Zulassung der fachkundigen Stelle als zugelassener
Trager nach dem Recht der Arbeitsférderung (AZAV) fir die Fachbereiche:

9. Maflinahmen zur Berufswahl und Berufsausbildung und
10. MalRnahmen zur beruflichen Weiterbildung

Brustzentrum:

Zertifiziert nach der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der Deutschen Gesellschaft
fir Senologie e. V.

Chest-Pain-Unit:

Zertifiziert nach der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie e.V.



Cochlear-Implant-Centrum

Zertifizierte Cl-versorgende Einrichtung fir Erwachsene und Kinder der Deutschen
Gesellschatft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V.

Endoprothetikzentrum:

Zertifiziertes Endoprothetikzentrum - Eine Initiative der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopadie und Orthopédische Chirurgie (DGOOC) mit Unterstitzung der
Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik (AE) in der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU) und des Berufsverbandes fir Orthopadie und Unfallchirurgie
(BVOU)

GefalRzentrum:

Zertifiziert von der Gesellschaft fur Gefal3chirurgie (DGG) und der Deutschen
Rontgengesellschaft (DRG)

Hernienzentrum:

Kompetenzzentrum fur  Hernienchirurgie - Rezertifiziert entsprechend der
Zertifizierungsordnung (5.1) der DGAV

Kopf-Hals-Tumorzentrum Koblenz:

Zertifiziert von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
Kiche:

Teilnahme an einem freiwilligen, externen Hygiene-Monitoring der TUV SUD Food Safety
Institute GmbH

Lungenkrebszentrum:

Zertifiziert von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)

Schlafmedizinisches Zentrum:

Das Schlafmedizinische Zentrum des Lungenzentrums ist zertifiziert von der Deutschen
Gesellschatft fir Kardiologie-Herz- und Kreislaufforschung (DGSM)

Stroke Unit:

Zertifiziertes Qualitdtsmanagement-System flr eine Uberregionale Stroke Unit nach den
Vorgaben der Deutschen Schlaganfall-Hilfe und der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft

Wirbelsaulenzentrum:

Zertifiziert als Wirbelsaulenspezialzentrum nach der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft



Zentralapotheke:

Zertifiziert nach den Vorgaben der Landesapothekerkammer Rheinland-Pfalz und DIN EN
ISO 9001:2015



