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Einleitung 
 
Bild der Einrichtung / Organisationseinheit:

Abbildung: AHRTAL-KLINIK 
 

Einleitungstext:

Sehr geehrte Leserin, 
 sehr geehrter Leser, 
 sehr geehrte Patientinnen und Patienten, 
 die AHRTAL-KLINIK freut sich, ihren für das Jahr 2016 erstellten Qualitätsbericht zu präsentieren. Wir nehmen diese

gesetzliche Verpflichtung seit Jahren als Chance wahr, unsere Qualität nach aussen hin zu dokumentieren und uns mit

vergleichbaren Kliniken zu messen.  
 
 Die AHRTAL-KLINIK liegt am Eingang des weit über seine räumlichen Grenzen hinaus berühmten Ahrtals inmitten des

historischen Ortsteils von Bad Bodendorf, bekannt durch seine heilsamen Thermalquellen und das sonnig mediterrane

Klima. Sie ist eingebettet in ein ruhiges Wohngebiet und umgeben von einer Parkanlage. 
 
Das Spektrum der Klinik sind die Angiologie und Kardiologie als Fachbereiche der Inneren Medizin.  Die  Aufgabenstellung
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unseres Hauses ist die Diagnostik und konservative  Therapie kardiologischer Krankheitsbilder aller Schweregrade,

arterieller und venöser Erkrankungen, tiefer und oberflächlicher  Thrombosen und des postthrombotischen Syndroms und

primärer und  sekundärer Lymphödeme. Kooperationen ermöglichen die Ausweitung der Versorgung auf invasive

Therapieformen. Die AHRTAL-KLINK weist aufgrund der hohen Qualifikation und Erfahrung der leitenden Ärzte eine

umfassende Kompetenz auf. Diese werden durch ein grosses Team von Assistenzärzten unterstützt. Ihr persönlicher Arzt

begleitet Sie während des gesamten Aufenthalts.  
 
Die angenehme und entspannte Atmosphäre mit individueller Betreuung  schaffen excellente Rahmenbedingungen für Ihre

Gesundung. 
Eine weitere Besonderheit ist das der Klinik angeschlossene MVZ. Die Integration und Verzahnung von Klinik und

ambulanter Versorgung trägt dem Grundsatz "soviel ambulant wie möglich, so wenig stationär, wie nötig" bereits seit ihrer

Gründung Rechnung.  
 
Zusätzlich widmen wir uns intensiv der Aus- und Weiterbildung des ärztlichen Nachwuchses. Der Chefarzt verfügt über die

Weiterbildungsermächtigungen der Inneren Medizin und der Kardiologie 
 Wir danken unseren Patienten für ihr Vertrauen und wünschen ihnen allzeit beste Gesundheit. 
  
 
 
Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person:

 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche

Person:

 

URL zur Homepage:

http://www.ahrtal-klinik.de 

 

Titel: Vorname: Name: Position: Telefon: Fax: E-Mail:

Uwe Brogsitter Geschäftsführer 026424070 02642407155 info@ahrtal-

klinik.de

Titel: Vorname: Name: Position: Telefon. Fax: E-Mail:

Uwe Brogsitter Geschäftsführer 026424070 02642407155 info@ahrtal-

klinik.de
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URL für weitere Informationen:

http://www.ahrtal-klinik.de 

 

Weitere Links: 

 

 

URL: Beschreibung:

http://www.ahrtal-klinik.de
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

 
 
 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses  
 
I. Angaben zum Krankenhaus

IK-Nummern des Krankenhauses:

260711523  

Standortnummer des Krankenhauses:

00  

Hausanschrift:

Ahrtal-Klinik  

Hauptstr. 166  

53489 Sinzig-Bad Bodendorf  

Internet:

http://www.ahrtal-klinik.de 

Postanschrift: 

Hauptstr. 166    

53489 Sinzig  

 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses:

 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses:

Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

Fax (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

E-Mail:

Dr. med. Peter Flies Chefarzt 02642 / 407 - 0 02642 / 407 - 155 info@ahrtal-

klinik.de

Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

Fax (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

E-Mail:

Markus Laubach Pflegedienstleiter 02642 / 407 - 0 02642 / 407 - 155 info@ahrtal-

klinik.de
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Verwaltungsleitung des Krankenhauses:

 

 

 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers  
 
Name:

AngioWell GmbH  

 

Art:

privat  

 

 

 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus  
 
trifft nicht zu 

 

 

 

 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 

Titel: Vorname: Name: Position: Telefon (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

Fax (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

E-Mail:

Uwe Brogsitter Geschäftsführer 02642 / 407 - 0 02642 / 407 - 155 info@ahrtal-

klinik.de

Seite 8 von 37



 

 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses  
 

 

 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erläuterung:

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker

und Diabetikerinnen

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitun

gspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege

MP33 Präventive

Leistungsangebote/Präventionskurse

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Patientinnen

sowie Angehörigen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

MP63 Sozialdienst

MP68 Zusammenarbeit mit stationären

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses  
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Nr. Leistungsangebot: Zusatzangaben: URL: Kommentar / Erläuterung:

NM01 Gemeinschafts- oder

Aufenthaltsraum

NM02 Ein-Bett-Zimmer

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

NM09 Unterbringung

Begleitperson

(grundsätzlich möglich)

Auf Wunsch kann eine

Begleitperson im

Patientenzimmer oder in

einem separaten Zimmer

untergebracht werden.

Die Teilnahme an den

Mahlzeiten ist möglich.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

NM14 Fernsehgerät am Bett/im

Zimmer

2,00 EUR pro Tag (max) Die Gebühr schliesst die

WLAN Nutzung ein

NM15 Internetanschluss am

Bett/im Zimmer

2,00 EUR pro Tag (max) Die Gebühr schliesst die

Nutzung des Fernsehens

ein

NM17 Rundfunkempfang am

Bett

0,00 EUR pro Tag (max)

NM18 Telefon am Bett 0,50 EUR pro Tag (max)

ins deutsche Festnetz

0,20 EUR pro Minute ins

deutsche Festnetz

0,00 EUR bei

eingehenden Anrufen

NM19 Wertfach/Tresor am

Bett/im Zimmer
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NM30 Klinikeigene Parkplätze

für Besucher und

Besucherinnen sowie

Patienten und

Patientinnen

0,00 EUR pro Stunde

0,00 EUR pro Tag

Auf und unmittelbar

neben dem Klinikgelände

stehen für Patienten und

Besucher kostenfrei

zahlreiche Parkplätze zur

Verfügung. Eine Anfahrt

direkt vor den

Haupteingang ist möglich

(Wendekreis).

NM40 Empfangs- und

Begleitdienst für Patienten

und Patientinnen sowie

Besucher und

Besucherinnen durch

ehrenamtliche Mitarbeiter

und Mitarbeiterinnen

Alle Patienten werden

durch das Pflegepersonal

ihrer Station am Eingang

empfangen, bei den

Formalitäten unterstützt

und zu ihrem Zimmer

begleitet. Auf Wunsch

holen wir Sie am Bahnhof

ab.

NM42 Seelsorge Die seelsorgerische

Begleitung ist eine

Ergänzung der

medizinisch

therapeutischen

Betreuung. Regelmässig

wöchentlich und zum

Wunschtermin bietet

Ihnen unser Seelsorger

die Möglichkeit zum

Gespräch.

NM49 Informationsveranstaltung

en für Patienten und

Patientinnen

Unsere

Patientenseminare zu

wechselnden Themen,

z.B. selbständiges

Gerinnungsmanagement,

finden regelmässig statt.

Ambulante und stationäre

Patienten und alle

Interessierten sind

willkommen.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit  
 

NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM65 Hotelleistungen

NM66 Berücksichtigung von

besonderen

Ernährungsgewohnheiten

(im Sinne von

Kultursensibilität)

Alle Gerichte werden in

der klinikeigenen Küche

zuberreitet. Das

Küchenteam erstellt

täglich eine Übersicht

aller Komponenten. Eine

Zusammenstellung, bei

der Sie gern beraten

werden, ist individuell

möglich. Mittags bieten

wir ausserdem ein

umfangreiches

Salatbuffett an.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses  
 
A-8.1 Forschung und akademische Lehre:

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erläuterung:

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche

Beschriftung

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und

Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstützung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstützung von

Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und

Patientinnen mit besonderem Übergewicht

oder besonderer Körpergröße: z.B.

Körperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diätetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch

fremdsprachiges Personal

BF27 Beauftragter und Beauftragte für Patienten und

Patientinnen mit Behinderungen und für

„Barrierefreiheit“

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der

Barrierefreiheit

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten:

Kommentar / Erläuterung:

FL03 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

 

 

 

 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus  
 
30 Betten

 

 

 

 

A-10 Gesamtfallzahlen  
 
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle:

Vollstationäre Fallzahl:

1184  

Teilstationäre Fallzahl:

2  

Ambulante Fallzahl:

0 
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A-11 Personal des Krankenhauses  
 
A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen):

davon Fachärzte und Fachärztinnen:

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung:

5,65

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

4,85

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0,8

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

5,65

Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung:

2

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

2

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

2

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal:

40,00
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Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V):

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

davon Fachärzte und Fachärztinnen:

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Personen: Kommentar/ Erläuterung:

0

Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung:

0

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung:

0

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung:

0

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

10,5
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

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

 

 

 

 

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Anzahl Vollkräfte: Kommentar/ Erläuterung:

0

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Kommentar/ Erläuterung:

0

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal:

40,00

Titel, Vorname,

Nachname:

Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Telefon (Vorwahl,

Rufnummer, Durchwahl):

Fax  (Vorwahl,

Rufnummer, Durchwahl):

Email:

Dr. med. Gunter Giesen Stellvertretender Chefarzt 02642 407 0 02642 407 155 info@ahrtal-klinik.de
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement:

A-12.2.1 Verantwortliche Person

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen:

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmäßig zum

Thema austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

Ja Ärztlicher Dienst, Pflege, Geschäftsführung wöchentlich

Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement :

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmäßig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

ja – wie Arbeitsgruppe

Qualitätsmanagement

Nr. Instrument / Maßnahme: Zusatzangaben:

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und

Schulungsmaßnahmen

☑ Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen

Existiert ein einrichtungsinternes

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die

gemeldeten Ereignisse

regelmäßig bewertet?

Tagungsfrequenz: Umgesetzte

Veränderungsmaßnahmen bzw.

sonstige konkrete Maßnahmen

zur Verbesserung der

Patientensicherheit:

Ja Ja monatlich Kürzere Wartezeiten im

FunktionsbereichKurze

Checkintervalle durch den

technischen Dienst

(Beleuchtung, Flächen)
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen:

 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:

A-12.3.1 Hygienepersonal:

 

 

Vorsitzender der Hygienekommission:

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben:

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen

zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

liegen vor

2012-02-01

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung

von Erkenntnissen aus dem

Fehlermeldesystem

monatlich

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erläuterung:

1

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen: Kommentar/ Erläuterung:

1

Hygienefachkräfte (HFK): Kommentar/ Erläuterung:

1

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erläuterung:

1

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

monatlich

Titel: Vorname: Nachname: Funktion /

Arbeitsschwerpun

kt:

Telefon (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

Fax  (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

Email:

Markus Laubach Pflegedienstleiter 02642 407 0 02642 407 155 info@ahrtal-

klinik.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen:

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

ja

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Händedesinfektion:

ja

b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem Hautantiseptikum:

ja

c) Beachtung der Einwirkzeit:

ja

d) Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen:

- sterile Handschuhe:

ja

- steriler Kittel:

ja

- Kopfhaube:

ja

- Mund-Nasen-Schutz:

ja

- steriles Abdecktuch:

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor?

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:

A-12.3.2.4 Händedesinfektion:

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

ja

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

ja

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

ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

trifft nicht zu

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem Verbandwechsel) :

ja

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

Einmalhandschuhe)) :

ja

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden :

ja

d) Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage:

ja

e) Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion :

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

Seite 23 von 37



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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde für das Berichtsjahr erhoben?

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen:

0 ml/Patiententag

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen:

35,0 ml/Patiententag

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

ja

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente

Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches

Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit

resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung

kenntlich gemacht werden).

ja

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

ja

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

Viren besiedelten Patienten und Patientinnen?

ja

Nr. Hygienebezogene Maßnahme: Zusatzangaben: Kommentar/ Erläuterung:

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-

und Beschwerdemanagement eingeführt.

Kommentar/ Erläuterung:

Ja

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung):

Kommentar/ Erläuterung:

Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit mündlichen Beschwerden:

Kommentar/ Erläuterung:

Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit schriftlichen Beschwerden:

Kommentar/ Erläuterung:

Ja

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die

Beschwerdeführer oder

Beschwerdeführerinnen sind schriftlich

definiert:

Kommentar/ Erläuterung:

Ja

Eine Ansprechperson für das

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt:

Kommentar/ Erläuterung: URL zum Bericht:

Ja http://www.ahrtal-klinik.de

Ein Patientenfürsprecher oder eine

Patientenfürsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt:

Kommentar/ Erläuterung:

Ja

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren: Kommentar/ Erläuterung: Link zu Kontaktformular:

Ja http://www.ahrtal-klinik.de

Patientenbefragungen: Kommentar/ Erläuterung: Link zur Webseite:

Ja http://www.ahrtal-klinik.de

Einweiserbefragungen: Kommentar/ Erläuterung: Link zur Webseite:

Ja http://www.ahrtal-klinik.de
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement:

 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin:

 

 

 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 

Titel: Vorname: Name: Funktion /

Arbeitsschwerpun

kt:

Telefon (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

Fax (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

E-Mail:

Uwe Brogsitter Geschäftsführer 02642 407 0 02642 407 155 info@ahrtal-

klinik.de

Titel: Vorname: Name: Funktion /

Arbeitsschwerpun

kt:

Telefon (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

Fax (Vorwahl,

Rufnummer,

Durchwahl):

E-Mail:

Markus Laubach Pflegedienstleiter 02642 407 0 02642 407 155 info@ahrtal-

klinik.de
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

/ Fachabteilungen
 

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie
 

 

 

B-[1].1 Name [Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie]  
 

 

Zugänge

 

Chefärztinnen/-ärzte:

 

 

 

 

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen  
 

Fachabteilungsschlüssel:

0103

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Hauptstr. 166, 53489 Sinzig- Bad

Bodendorf

http://www-ahrtal-klinik.de

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Tel. Nr. Fax. Nr. Email:

Dr. med. Peter Flies Chefarzt 02642 / 407 - 0 02642 / 407 - 155 info@ahrtal-klinik.de
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie]  
 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit

leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG

nach § 136a SGB V:

Kommentar/ Erläuterung:

Keine Zielvereinbarung getroffen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich

Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

Kommentar / Erläuterung

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen

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 Lymphgefäße und der

Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von

Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Pleura

VI20 Intensivmedizin

VI27 Spezialsprechstunde

VI31 Diagnostik und Therapie von

Herzrhythmusstörungen

VI34 Elektrophysiologie

VI39 Physikalische Therapie

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VU02 Diagnostik und Therapie von

Niereninsuffizienz
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B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Innere Medizin/Schwerpunkt

Kardiologie]  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 

 

 

B-[1].5 Fallzahlen [Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie]  
 
Vollstationäre Fallzahl:

1184  

Teilstationäre Fallzahl:

2  

 

 

 

 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD  
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B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS  
 

 

 

 

 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten  
 

ICD-10-GM-

Ziffer:

Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

I48 212 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

I50 157 Herzinsuffizienz

I20 149 Angina pectoris

I10 127 Essentielle (primäre) Hypertonie

R00 81 Störungen des Herzschlages

R07 80 Hals- und Brustschmerzen

I11 77 Hypertensive Herzkrankheit

I49 68 Sonstige kardiale Arrhythmien

J44 38 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

R42 32 Schwindel und Taumel

OPS-301

Ziffer:

Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8-933 895 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-266 32 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt

3-052 18 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-640 12 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

8-900 12 Intravenöse Anästhesie
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
 
trifft nicht zu / entfällt

 

 

 

 

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

 

 

 

B-[1].11 Personelle Ausstattung  
 
B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen):

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der

Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuterung

AM07 Privatambulanz

AM08 Notfallambulanz (24h)
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davon Fachärzte und Fachärztinnen:

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

5,65

Personal mit direktem

Beschäftigungsverhältnis:

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

4,85

Personal ohne direktem

Beschäftigungsverhältnis:

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

0,8

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

5,65 209,55752

Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

2,0

Personal mit direktem

Beschäftigungsverhältnis:

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

2,0

Personal ohne direktem

Beschäftigungsverhältnis:

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

2,0 592,00000

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal:

40,00
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B-[1].11.2 Pflegepersonal  

 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen):

Kommentar / Erläuterung:

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erläuterung:

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Personal mit direktem

Beschäftigungsverhältnis:

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Personal ohne direktem

Beschäftigungsverhältnis:

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

10,5 112,76190
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Maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

 

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für

Psychiatrie und Psychosomatik  

 

 

 

Anzahl Vollkräfte: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Personal mit direktem

Beschäftigungsverhältnis:

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

10,5

Personal ohne direktem

Beschäftigungsverhältnis:

Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

0

Ambulante Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

0

Stationäre Versorgung: Fälle je VK/Person: Kommentar/ Erläuterung:

10,5 112,76190

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal:

40,00

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erläuterung:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Teil C - Qualitätssicherung

 
 
 
 
 
 
 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V  
 
trifft nicht zu / entfällt

 

 

 

 

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

137f SGB V  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 

 

 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 

 

 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V  
trifft nicht zu / entfällt 
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

("Strukturqualitätsvereinbarung")  
trifft nicht zu / entfällt 
 

 

 

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.

1 SGB V  

* nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der Psychologischen

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

Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)

 

 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und

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

Personen):

2

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

Jahre zurückliegt:

2

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben:

2
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