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Einleitung 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021: 

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und 

Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-

BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 

bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den 

Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen  deutlich von den 

Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht 

immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in 

den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für 

Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

 

 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Sabrina Hartmann 

Position Referentin der Geschäftsführung 

Telefon 09123 / 180 - 161 

Fax 09123 / 180 - 188 

E-Mail sabrina.hartmann@kh-lauf.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person 

Name Dr. Thomas Grüneberg 

Position Geschäftsführer 

Telefon. 09123 / 180 - 113 

Fax 09123 / 180 - 188 

E-Mail sekretariat@kh-nuernberger-land.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage https://www.kh-nuernberger-land.de/ 

URL für weitere Informationen https://www.klinikum-nuernberg.de 

Weitere Links  https://www.klinikum-nuernberg.de 

 

Ausführliche Informationen zum 

Qualitätsbericht finden Sie hier 

https://www.g-ba-qualitaetsberichte.de 

 

  

mailto:sabrina.hartmann@kh-lauf.de
mailto:sekretariat@kh-nuernberger-land.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/
https://www.klinikum-nuernberg.de/
https://www.klinikum-nuernberg.de/
https://www.g-ba-qualitaetsberichte.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Krankenhaus Altdorf 

Institutionskennzeichen 260950419 

Hausanschrift Neumarkter Straße 6 

90518 Altdorf 

Postanschrift Neumarkter Straße 6 

90518 Altdorf 

Telefon 09187 / 800 - 100 

E-Mail claudia.palm@kh-altdorf.de 

Internet https://www.kh-nuernberger-land.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses  

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. (UMF Neumarkt) 

Adrian Vizireanu 

Chefarzt Innere 

Medizin 

09187 / 800 - 200 09187 / 800 - 156 claudia.palm@kh-

altdorf.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses  

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Julia Rögner Pflegedienstleitung 09123 / 180 - 103 09123 / 180 - 104 julia.roegner@kh-

lauf.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses  

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Guido Schmidt Bereichsleitung 

Verwaltung und 

Steuerung 

09123 / 180 - 258 09123 / 180 - 188 Guido.Schmidt@kh-

lauf.de 

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird 

Name Krankenhäuser Nürnberger Land GmbH - Krankenhaus Altdorf 

Institutionskennzeichen 260950419 

Standortnummer aus dem 

Standortverzeichnis 

771145000 

alte Standortnummer 02 

Hausanschrift Neumarkter Straße 6 

90518 Altdorf 

Postanschrift Neumarkter Straße 6 

90518 Altdorf 

Internet https://kh-nuernberger-land.de 

 

 

 

 

mailto:claudia.palm@kh-altdorf.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/
mailto:claudia.palm@kh-altdorf.de
mailto:claudia.palm@kh-altdorf.de
mailto:julia.roegner@kh-lauf.de
mailto:julia.roegner@kh-lauf.de
mailto:Guido.Schmidt@kh-lauf.de
mailto:Guido.Schmidt@kh-lauf.de
https://kh-nuernberger-land.de/
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Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts  

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. (UMF Neumarkt) 

Adrian Vizireanu 

Chefarzt Innere 

Medizin 

09187 / 800 - 200 09187 / 800 - 156 claudia.palm@kh-

altdorf.de 

 

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts  

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Julia Rögner Pflegedienstleitung 09123 / 180 - 103 09123 / 180 - 104 julia.roegner@kh-

lauf.de 

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts  

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Guido Schmidt Bereichsleitung 

Verwaltung und 

Steuerung 

09123 / 180 - 258 09123 / 180 - 188 Guido.Schmidt@klinikum-

nuernberg.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Klinikum Nürnberg 

Art öffentlich 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus  

Universität 
◦ Paracelsus Medizinische Privat Universität Nürnberg 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie  

trifft nicht zu / entfällt 

  

mailto:claudia.palm@kh-altdorf.de
mailto:claudia.palm@kh-altdorf.de
mailto:julia.roegner@kh-lauf.de
mailto:julia.roegner@kh-lauf.de
mailto:Guido.Schmidt@klinikum-nuernberg.de
mailto:Guido.Schmidt@klinikum-nuernberg.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP02 Akupunktur Qualifizierter Alkoholentzug 

MP04 Atemgymnastik/-therapie Im Rahmen der physikalischen 

Therapie 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Kooperation mit der amb. 

Hospitzinitiative der Caritas im 

Nürnberger Land, Palliative Care-

Team, Trauerbegleitung, Rituale (z. B. 

Blumen, Kerzen), Berücksichtigung 

von kulturellen und religiösen 

Bedürfnissen der Angehörigen (z. B: 

rituelle Totenwaschung), Beileids- u. 

Informationskarte. 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Im Rahmen der physikalischen 

Therapie 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen Ambulante Diabetikerschulung 

(monatlich), Infoflyer 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Kompetenzzentrum für Ernährung und 

Diabetes (CoC). Beratung und 

Schulung von Patienten mit 

ernährungsbedingten Erkrankungen, z. 

B. Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas, 

Hypertonie, Hyperlipidämie, 

Darmerkrankungen usw. 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Pflegeüberleitungs- Team; 

Hilfestellung und Beratung bei der 

Überleitung vom stat. Aufenthalt zur 

amb. Pflege, Heimunterbringung, 

Hospizbetreuung, bei Beschaffung von 

Pflegehilfsmitteln oder Essen auf 

Rädern, bei der Organisation von 

Anschlussheilbehandlungen. 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Qualifizierter Alkoholentzug 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege 

 

MP24 Manuelle Lymphdrainage Im Rahmen der physikalischen 

Therapie 

MP25 Massage Im Rahmen der physikalischen 

Therapie 

MP26 Medizinische Fußpflege In Zusammenarbeit mit der Schule für 

Podologie 

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot Anleitung von Patienten und 

Angehörigen 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Vierzellenbäder 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 

 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

Qualifizierter Alkoholentzug 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Im Rahmen der physikalischen 

Therapie 

MP37 Schmerztherapie/-management Stationäre Schmerztherapie 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten 

und Patientinnen sowie Angehörigen 

Ambulante Schulungen für Menschen 

mit Typ 2 Diabetes und Hypertonie. 

Während des stat. Aufenthaltes 

erfolgen für alle Patienten mit 

ernährungsbedingten Erkrankungen, 

Beratungen und / oder Schulungen, z. 

B. Ernährungsberatung, Anleitung zur 

Injektionstechnik 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Schmerztherapie 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik In Kooperation mit Sanitätshaus. 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Im Rahmen der Physikalischen 

Therapie 

MP51 Wundmanagement Spezielle Versorgung chronischer 

Wunden (z. B. Dekubitus) durch 

geschultes Fachpersonal 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Qualifizierter Alkoholentzug 

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining 

Qualifizierter Alkoholentzug 

MP63 Sozialdienst Qualifizierter Alkoholentzug 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Fachvorträge 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Im Rahmen der Pflegeüberleitung 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM02 Ein-Bett-Zimmer https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/zimmer 

Wahlleistung 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/zimmer 

Wahlleistung 

NM07 Rooming-in   

NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich) 

  

NM10 Zwei-Bett-Zimmer https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/zimmer 

Regelleistung 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle 

https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/zimmer 

 

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/service 

Die Seelsorger und 

Seelsorgerinnen der evangelischen 

Kirchengemeinde Altdorf und 

Katholische Pfarrgemeinde 

Heiligste Dreifaltigkeit Altdorf 

kommen regelmäßig auf die 

Stationen und stehen für 

Gespräche zur Verfügung 

NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten 

https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/aktuelles 

Gesundheitsgespräche, Vorträge 

NM60 Zusammenarbeit mit 

Selbsthilfeorganisationen 

https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/vorbereitungen-

ablauf 

Qualifizierter Alkoholentzug 

NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen 

https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/verpflegung 

Tägl. wird ein vegetarisches Menü 

angeboten. Auf Wunsch gibt es 

auch ein veganes Menü. 

Nahrungsmittelunverträglichkeiten 

werden berücksichtigt. 

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des 

Krankenhauses (z. B. Fernseher, 

WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, 

Aufenthaltsraum) 

https://www.kh-

nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/service 

 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Müller Hermann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Bau und Technik 

Telefon 09123 / 180 - 276 

Fax 09123 / 180 - 277 

E-Mail Hermann.Mueller@kh-lauf.de 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/aktuelles
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/aktuelles
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/aktuelles
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/vorbereitungen-ablauf
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/vorbereitungen-ablauf
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/vorbereitungen-ablauf
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/vorbereitungen-ablauf
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/verpflegung
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/verpflegung
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/verpflegung
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service
mailto:Hermann.Mueller@kh-lauf.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte 

oder blinde Menschen 

 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer 

Sprache 

 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz 

oder geistiger Behinderung 

 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

In Kooperation mit Sanitätshaus  

BF24 Diätische Angebote  

BF25 Dolmetscherdienste Entsprechend interner 

Dolmetscherliste 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Entsprechend interner 

Dolmetscherliste 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung Andachtsraum, Jeden zweiten 

Mittwoch findet ein evangelischer und 

jeden dritten Mittwoch im Monat ein 

katholischer Gottesdienst um 16 Uhr 

im Andachtsraum des Krankenhauses 

Altdorf statt. 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen 

Ausgewiesene Behindertenparkplätze 

sind vorhanden, Erreichbarkeit mit 

öffentlichen Verkehrsmitteln ist 

gegeben 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Stockwerkanzeige, Notruftaste 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme Patientenzimmer, Behandlungsräume, 

Sanitäranlagen. 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits - und 

Krankenpfleger 

In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer 

Assistent (OTA) 

In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer 

Assistent(ATA) 

In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg 
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 79 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 2321 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 0 

Fallzahl der stationsäquivalenten 

psychiatrischen Behandlung (StäB) 

0 

 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 11,43  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

11,43  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 11,43  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,18  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

3,18  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,18  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 2  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 0,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  
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Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 33,19  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

29,41  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

3,78  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 33,19  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 10,84  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

9,06  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

1,78  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 10,84  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits - und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,58  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

0,58  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,58  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,83  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

1,83  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,83  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,80  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

0,80  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,80  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 
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Anzahl Vollkräfte 0,17  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

0,17  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,17  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 4,87  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,87  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,87  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 2,92  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

2,92  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,92  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im 

Wundmanagement (SP28) 

Anzahl Vollkräfte 2,56 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis  2,56 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis  0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 2,56 

Kommentar/ Erläuterung  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Sabrina Hartmann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Referentin der Geschäftsführung 

Telefon 09123 180 161 

Fax 09123 180 188 

E-Mail sabrina.hartmann@kh-lauf.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 

Funktionsbereiche 

Ärzte / Pflege / Funktion / QM 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Name Dr. Thomas Grüneberg 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführer 

Telefon 09123 180 113 

Fax 09123 180 188 

E-Mail sekretariat@kh-nuernberger-land.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 

sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 

austauscht? 

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Qualitätsmanagement, Geschäftsführung, ext. Qualitätssicherung 

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjährlich 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor 

- 

2018-10-18 

 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 

Schulungsmaßnahmen 

 

RM04 Klinisches Notfallmanagement - 

2019-10-01 

 

RM05 Schmerzmanagement - 

2018-06-01 

 

RM06 Sturzprophylaxe - 

2016-11-01 

 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 

Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

- 

2016-11-01 

 

mailto:sabrina.hartmann@kh-lauf.de
mailto:sekretariat@kh-nuernberger-land.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 

Maßnahmen 

- 

2020-11-01 

 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 

Fehlfunktionen von Geräten 

- 

2019-09-01 

 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären 

Fallbesprechungen/-konferenzen 

☑ Tumorkonferenzen 

☑ Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 

☑ Qualitätszirkel 

☑ Andere Komplikationsbesprechung 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 

notwendiger Befunde 

- 

2020-05-01 

 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs - 

und Patientenverwechselungen 

- 

2020-05-19 

 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 

Versorgung 

- 

2020-02-01 

 

RM18 Entlassungsmanagement - 

2018-01-01 

 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems  

Existiert ein einrichtungsinternes 

Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 

Ereignisse regelmäßig bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 

sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 

der Patientensicherheit 

Schulungen, Aktualisierung entsprechender Standards. 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor 

2021-06-01 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 

dem Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem ☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? ☑ Ja 

Tagungsfrequenz bei Bedarf 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 

EF14 CIRS Health Care 
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte  

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 

Krankenhaushygienikerinnen 

1 Dr. Johnscher / Klinikum Nürnberg Nord 

Hygienebeauftragte Ärzte und 

hygienebeauftragte Ärztinnen 

7  

Hygienefachkräfte (HFK) 2  

Hygienebeauftragte in der Pflege 26 Hygienebeauftragte im Funktionsdienst (Physio, MTRA, MTLA, 

Diätass., Hebamme) 

Eine Hygienekommission wurde 

eingerichtet 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der 

Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. Susanne Rudisch 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin der Allgemein- und Viszeralchirurgie 

Telefon 09123 180 278 

Fax 09123 180 269 

E-Mail H.Thiel@kh-lauf.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion ☑ ja 

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 

Hautantiseptikum 

☑ ja 

Beachtung der Einwirkzeit ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

☑ ja 

Standard Liegedauer ZVK 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 

Venenverweilkathetern liegt vor? 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ☑ ja 

mailto:H.Thiel@kh-lauf.de
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Der Standard thematisiert insbesondere 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ☑ ja 

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 

Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

☑ ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 

operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder 

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft? 

☑ ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 

Verbandwechsel) 

☑ ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer 

Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) 

☑ ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ☑ ja 

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ☑ ja 

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 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 

Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 23 ml/Patiententag 

Ist eine Intensivstation vorhanden? ☑ Ja 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr 

erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 99 ml/Patiententag 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  ☑ ja 

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten 

Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) 

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 

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

☑ ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 

und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit 

resistenten Erregern am Standort anderen 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 

Patientinnen und Patienten? 

☑ ja 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 

(KISS) des nationalen 

Referenzzentrums für Surveillance 

von nosokomialen Infektionen 

☑ CDAD-KISS 

☑ HAND-KISS 

☑ DAS-KISS 

☑ MRSA-KISS 

 

Teilnahme am ITS-KISS 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 

Netzwerken zur Prävention von 

nosokomialen Infektionen 

KARE- Treffen Landkreis Nbg. 

Land 

 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 

„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Silber  

HM05 Jährliche Überprüfung der 

Aufbereitung und Sterilisation von 

Medizinprodukten 

jährlich  

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 

hygienebezogenen Themen 

monatlich  

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 

Beschwerdemanagement eingeführt. 

☑ ja  

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 

verbindliches Konzept zum 

Beschwerdemanagement 

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) 

☑ ja VA Umgang mit Beschwerden 06/2020 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit mündlichen Beschwerden 

☑ ja VA Umgang mit Beschwerden 06/2020 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit schriftlichen Beschwerden 

☑ ja VA Umgang mit Beschwerden 06/2020 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 

Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 

sind schriftlich definiert 

☒ nein  

Eine Ansprechperson für das 

Beschwerdemanagement mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja  

Ein Patientenfürsprecher oder eine 

Patientenfürsprecherin mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☒ Nein  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ☒ nein  

Patientenbefragungen ☑ ja laufend 

 

Einweiserbefragungen ☒ nein  

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Mirella Bege Beschwerdemanagement 09123 180 395  mirella.bege@kh-

lauf.de 

Magdalena Lehnen Beschwerdemanagement 09123 180 295  magdalena.lehnen@kh-

lauf.de 

mailto:mirella.bege@kh-lauf.de
mailto:mirella.bege@kh-lauf.de
mailto:magdalena.lehnen@kh-lauf.de
mailto:magdalena.lehnen@kh-lauf.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, 

Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitt eltherapie zu 

verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler 

Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.  

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 

zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 

austauscht? 

ja – Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Name Dr. Annette Sattler 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Apothekerin 

Telefon 0911 3982550 

Fax  

E-Mail Annette.sattler@klinikum-nuernberg.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 16 

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 20 

Kommentar/ Erläuterung in Kooperation mit Apotheke 

Klinikum Nürnberg 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen 

Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des 

Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die 

im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung 

und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte 

bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung 

von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen 

Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

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

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation 

(Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus 

verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder 

des Patienten als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus  

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – 

Verordnung – Patienteninformation 

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezüglich 

Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet,  

mailto:Annette.sattler@klinikum-nuernberg.de
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Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen 

u. Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen 

Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden. 

◦ Entlassung 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte 

und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie 

die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformat ionen, Medikationsplan und 

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 

Themen 

  

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 

elektronischer 

Arzneimittelinformationssysteme (z. 

B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter, 

Gelbe Liste, Fachinfo-Service) 

  

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 

fehlerfreien Zubereitung von 

Arzneimitteln 

☑ Bereitstellung einer geeigneten 

Infrastruktur zur Sicherstellung einer 

fehlerfreien Zubereitung 

☑ Zubereitung durch 

pharmazeutisches Personal 

☑ Anwendung von gebrauchsfertigen 

Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 

☑ Sonstige 

Bereitstellen von 

Informationsmaterialien zur 

Zubereitung von Arzneimitteln 

 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 

Medikationsfehlern 

☑ Maßnahmen zur Vermeidung von 

Arzneimittelverwechslung 

 

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 

lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 

Entlassung 

☑ Aushändigung von 

arzneimittelbezogenen Informationen 

für die Weiterbehandlung und 

Anschlussversorgung des Patienten im 

Rahmen eines (ggf. vorläufigen) 

Entlassbriefs 

☑ Aushändigung von 

Patienteninformationen zur 

Umsetzung von 

Therapieempfehlungen 

☑ Aushändigung des 

Medikationsplans 

☑ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 

oder Ausstellung von Entlassrezepten 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 

24h Kommentar / Erläuterung 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 

Querschnitt mittels 

Röntgenstrahlen 

Ja  

AA10 Elektroenzephalographiegerät 

(EEG) 

Hirnstrommessung Ja In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA14 Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei 

Nierenversagen (Dialyse) 

Ja In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA15 Gerät zur Lungenersatztherapie/ - 

unterstützung 

 Ja In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur Gewebezerstörung 

mittels Hochtemperaturtechnik 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-Steinzerstörung Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA22 Magnetresonanztomograph 

(MRT) 

Schnittbildverfahren mittels 

starker Magnetfelder und 

elektro-magnetischer 

Wechselfelder 

Ja In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche 

Brustdrüse 

keine 

Angabe 

erforderlich 

In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA26 Positronenemissionstomograph 

(PET)/PET-CT 

Schnittbildverfahren in der 

Nuklearmedizin, Kombination 

mit Computertomographie 

möglich 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA30 Single-Photon-

Emissionscomputertomograph 

(SPECT) 

Schnittbildverfahren unter 

Nutzung eines 

Strahlenkörperchens 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA32 Szintigraphiescanner/ 

Gammasonde 

Nuklearmedizin isches 

Verfahren zur Entdeckung 

bestimmter, zuvor markierter 

Gewebe, z.B. Lymphknoten 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz 

mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung 

feinster elektrischer Potenziale 

im Nervensystem, die durch 

eine Anregung eines der fünf 

Sinne hervorgerufen wurden 

Nein  

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät 

zur Darmspiegelung 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) 

und/oder andere 

Thermoablationsverfahren 

Gerät zur Gewebezerstörung 

mittels Hochtemperaturtechnik 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA69 Linksherzkatheterlabor Gerät zur Darstellung der 

linken Herzkammer und der 

Herzkranzgefäße 

Ja In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 

SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. 

Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 

im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderung en an eine von drei 

Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen 

an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von 

Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.  

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung. 

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 

14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den 

Notfallstrukturen) 

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde. 

nein 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 

Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

nein 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Innere Medizin (Altdorf) 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Innere Medizin (Altdorf) 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. (UMF Neumarkt) Adrian Vizireanu 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 09187 / 800 - 200 

Fax 09187 / 800 - 156 

E-Mail claudia.palm@kh-altdorf.de 

Strasse / Hausnummer Neumarkter Strasse 6 

PLZ / Ort 90518 Altdorf 

URL https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-

abteilungen/innere-medizin-altdorf 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:claudia.palm@kh-altdorf.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/innere-medizin-altdorf
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/innere-medizin-altdorf
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der 

Augenanhangsgebilde 

- 

VC05 Schrittmachereingriffe Herzschrittmacher - Implantationen 

VI00 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Die internistische Abteilung wird von 

einem erfahrenen Chefarzt geleitet. 

Zusätzlich sind 3 Oberärzte als 

Fachärzte für Pneumologie / 

Allergologie, Gastroenterologie und 

Geriatrie im Team. Schwerpunktmäßig 

werden Patienten mit 

gastroenterologischen und 

kardiologischen Erkrankungen 

behandelt. 

VI00 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Echokardiographie, 

Lungenzintigraphie, Schlaf- Apnoe - 

Screening, Lungenfunktionsprüfung. 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, 

Monitoring auf Intensivstation, 

Herzkatheteruntersuchung 

(Kooperation mit Fremdkatheterlabor), 

TEE, Echo 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren 

Carotis-Doppler, periphere 

Farbdoppler 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten 

Farbdoppler-

Ultraschalluntersuchungen, 

Venendoppler 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten Schädel-CT, Doppler-Carotiden, MRT 

(in Kooperation mit Klinikum 

Nürnberg) 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Echokardiographie, Belastungs-EKG, 

Langzeitblutdruckmessung, 

Gefäßdoppler 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Sonografie, CT mit Kontrastmittel 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Diagnostik; Therapie in Kooperation 

mit dem Klinikum Nürnberg. 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs - und 

Stoffwechselkrankheiten 

Sämtliche Labor-Diagnostik, 

Szintigraphie, gesamte 

Ultraschalluntersuchung 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) 

Endoskopie, Magen-, Darm- u. 

Gallensystem, ERCP,CT, Sonografie, 

MRT(Kooperation m. Klinikum 

Nürnberg) 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  Endosono, Proktoskopie, Ligatur 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  Sonografie 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 

Ultraschall, ERCP, 

Computertomographie, 

Kernspinntomographie, geziehlte 

Punktion, Stentimplantation 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge 

Lungenfunktion (Bronchoskopie, 

Röntgen) 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Ultraschall 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Serologie (Labor), Röntgen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik; Therapie in Kooperation 

mit der onkologischen Abteilung des 

Klinikums Nürnberg 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 

Endoskopie, Bioskopie und 

Punktionen 

VI20 Intensivmedizin Eine moderne interdisziplinär geführte 

Intensivstation (9 Betten) mit 4 

Langzeitbeatmungsplätze steht zur 

Verfügung. 

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 

Transplantation 

 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Eine akutgeriatrische Station ist im 

Aufbau. 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen 

qualifizierter Alkoholentzug. 

Kooperation mit Kh Engelthal 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis   

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen LZ-EKG, Echo, 

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin   

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

VI34 Elektrophysiologie In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

VI35 Endoskopie  

VI38 Palliativmedizin Palliative Care Team 

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen  

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 

Erkrankungen 

Herzschrittmacher - Therapie (1-2 

Kammersystem mit 

Aktivitätssteuerung), 

Herzrythmusstörungen 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen CT 

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 

Erkrankungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des 

Gehirns 

 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns   

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute  

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen 

Krankheiten des peripheren Nervensystems  

 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und 

des Rückens 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs - und 

somatoformen Störungen 

 

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 

körperlichen Störungen und Faktoren 

 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits - und 

Verhaltensstörungen 

 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR06 Endosonographie  

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung  

VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit radiologischer 

Praxis. 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit radiologischer 

Praxis. 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation mit radiologischer 

Praxis. 

VR16 Phlebographie  

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 2155 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F10 819 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

I50 106 Herzinsuffizienz 

I10 68 Essentielle (primäre) Hypertonie 

N39 63 Sonstige Krankheiten des Harnsystems  

I48 62 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

A09 52 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und 

nicht näher bezeichneten Ursprungs 

E86 45 Volumenmangel 

K29 45 Gastritis und Duodenitis  

K57 44 Divertikelkrankheit des Darmes 

J15 41 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert  

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-985 504 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug] 

1-632 392 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

9-984 319 Pflegebedürftigkeit 

1-650 254 Diagnostische Koloskopie 

1-440 190 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas  

3-225 145 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

8-800 101 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat  

5-469 82 Andere Operationen am Darm 

1-444 81 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

3-200 80 Native Computertomographie des Schädels  
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz 
◦ Diagnostik und 

Therapie von 

Erkrankungen des 

Magen-Darm-Traktes 

(Gastroenterologie) 

(VI11) 

Gesamtes Spektrum der 

Inneren Medizin 

(Beratung, Diagnostik u. 

ambulante Behandlung) 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Endoskopische 

Untersuchungen 

  

AM14 Ambulanz im Rahmen 

von DMP 

  Diabetiker Schulung Typ 

2 mit und ohne Insulin 

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-650 1245 Diagnostische Koloskopie 

5-452 358 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

1-444 146 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

5-492 52 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals  

5-431 15 Gastrostomie 

5-429 5 Andere Operationen am Ösophagus  

5-513 5 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

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

trifft nicht zu / entfällt 
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B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 11,43  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

11,43  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 11,43  

Fälle je VK/Person 188,53893  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 3,18  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

3,18  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,18  

Fälle je VK/Person 677,67295  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF15 Intensivmedizin  

ZF28 Notfallmedizin  

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits - und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 22,35  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

20,35  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

2,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 22,35  

Fälle je VK/Person 96,42058  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,58  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

0,58  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  
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Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,58  

Fälle je VK/Person 3715,51724  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 1,83  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

1,83  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,83  

Fälle je VK/Person 1177,59562  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,63  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

0,63  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,63  

Fälle je VK/Person 3420,63492  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1,95  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

1,95  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,95  

Fälle je VK/Person 1105,12820  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ13 Hygienefachkraft  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP03 Diabetes  

ZP05 Entlassungsmanagement  

ZP06 Ernährungsmanagement  

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse 

ZP16 Wundmanagement  
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B-[2].1 Chirurgie (Altdorf) 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Chirurgie (Altdorf) 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art der Abteilung Belegabteilung 

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt 

Name Dr. Christian Grüneis 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt 

Telefon 09187 / 4097080 

Fax 09187 / 40910888 

E-Mail info@praxis-grueneis-kausler.de 

Strasse / Hausnummer Neumarkter Str. 6 

PLZ / Ort 09187 4097080 

URL http://www.nuernberger-land.de 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:info@praxis-grueneis-kausler.de
http://www.nuernberger-land.de/
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der 

Augenanhangsgebilde 

 

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des 

Tränenapparates und der Orbita 

 

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva  

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der 

Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers  

 

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse  

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der 

Netzhaut 

 

VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms   

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und 

des Augapfels 

 

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und 

der Sehbahn 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 

Folgeerkrankungen 

 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 

des Unterarmes 

 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

und der Hand 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VC60 Adipositaschirurgie  

VC62 Portimplantation  

VC63 Amputationschirurgie  

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  

VC66 Arthroskopische Operationen  

VC69 Verbrennungschirurgie  

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 

Unterhaut 

 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut 

und Unterhaut 

 

VD12 Dermatochirurgie  

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse  

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie  

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs   

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 

 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis   

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen 

Erkrankungen 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  



                                                                                                                      

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b  Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 32 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und 

des Rückens 

 

VO15 Fußchirurgie  

VO16 Handchirurgie  

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen 

 

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 166 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M75 50 Schulterläsionen 

E11 20 Diabetes mellitus, Typ 2 

L89 18 Dekubitalgeschwür und Druckzone 

C44 14 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

L03 9 Phlegmone 

L97 9 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

I83 7 Varizen der unteren Extremitäten 

T21 4 Verbrennung oder Verätzung des Rumpfes  

M79 < 4 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 

M86 < 4 Osteomyelitis 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-984 185 Mikrochirurgische Technik 

5-895 160 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-780 156 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 

5-916 133 Temporäre Weichteildeckung 

5-983 128 Reoperation 

5-852 86 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-814 77 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 

8-192 53 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde 

8-191 48 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen  

9-984 36 Pflegebedürftigkeit 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM15 Belegarztpraxis am 

Krankenhaus 

Praxis am Krankenhaus   
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B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 

 

 

B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 2  

Fälle je VK/Person 83,00000  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF12 Handchirurgie  

ZF33 Plastische Operationen  

ZF44 Sportmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits - und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,00 Interdisziplinäre Station, siehe VK-Anzahl internistische 

Station 

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis  

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

Fälle je VK/Person 0,00000  
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Teil C - Qualitätssicherung 

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

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

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

137f SGB V 

DMP Kommentar / Erläuterung 

Diabetes mellitus Typ 2 Umfasst auch die Behandlung des diabetischen Fußsyndroms und diverse 

Patientenschulungen 

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 

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 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, 

die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

3 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 

Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt  

3 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben  3 

  

(*) 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) 

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 

trifft nicht zu / entfällt 


