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Einleitung

Einleitungstext

Die Dr. Becker Rhein-Sieg-Klinik ist auf die neurologische, orthopédische und osteologische Friih-/Rehabilitation
spezialisiert. Aufgrund ihres qualifizierten Personals, der modernen medizinisch-technischen Ausstattung und der hohen
Servicequalitét ist eine optimale Versorgung im Anschluss an den Aufenthalt in der Akutklinik gewdhrleistet. So konnen
neurologische Patienten nahtlos iiber Phasen B bis D in der Klinik therapiert und behandelt werden (BAR-
Phasenmodell).

Dieser Qualitatsbericht bezieht sich auf die akutstationdre Frithrehabilitation der Dr. Becker Rhein-Sieg-Klinik, in der
20 Betten zur Verfiigung stehen, welche im Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen ausgewiesen sind bzw.
fiir die ein Versorgungsvertrag nach den §108/109 SGB V vorhanden ist. Qualitdtssicherung spielt in der Dr. Becker
Rhein-Sieg-Klinik eine herausragende Rolle. Die Klinik ist unter anderen nach DIN EN ISO 9001:2015 und den
strengen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert. Dadurch ist
sichergestellt, dass alle Patienten nach anerkannt hohen, regelmafig tiberpriiften Qualitétsstandards behandelt werden.

Dieser Bericht wurde am 13.11.2025 mit der Software Promato QBM (Version 3.0) des Herstellers netfutura GmbH
erstellt.

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Nicole Krieger

Position Patientenabrechnung

Telefon 02293 /920 - 510

Fax 02293 /920 - 699

E-Mail abrechnung.rhein-sieg-klinik@dbkg.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name Tobias Ohler

Position Klinikdirektor

Telefon 02293 /920 - 601

Fax 02293 /920 - 699

E-Mail tohler@dbkg.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://dbkg.de/kliniken/dr-becker-rhein-sieg-klinik/kurzprofil-klinik
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Rheinisch-Westfélisches Zentrum fiir Frithrehabilitation und Beatmung
Institutionskennzeichen 260500243
Standortnummer aus dem 773603000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Hohenstrale 30
51588 Niimbrecht
Postanschrift HohenstraSe 30
51588 Niimbrecht
Telefon 02293/920-0
E-Mail info.rhein-sieg-klinik@dbkg.de
Internet https://dbkg.de/kliniken/dr-becker-rhein-sieg-klinik/kurzprofil-klinik

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position

Dr. Robin Roukens Chefarzt Neurologie
(bis 31.01.2024)

Dr. Christian Isensee = Chefarzt Neurologie
(01.02.2024 -
30.04.2024)

Dr. Susanne kommissarische

Reintsema Leitung Neurologie
(01.05.2024 -
30.06.2024)

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position
Friederike Pflegedienstleitung
Schillingmann

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position
Tobias Ohler Klinikdirektor

Telefon

02293 /920 - 604

02293 /920 - 604

02293 /920 - 955

Telefon
02293 / 920 - 845

Telefon
02293 /920 - 600

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Fax

02293 /920 - 602

02293 /920 - 602

02292 /920 - 602

Fax
02293 /920 - 699

Fax
02293 /920 - 699

Name Dr. Becker Klinikgesellschaft SE & Co. KG

Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches L.ehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

E-Mail
rroukens@dbkg.de

cisensee@dbkg.de

sreintsema@dbkg.de

E-Mail
fschillingmann@dbkg.
de

E-Mail
tohler@dbkg.de

trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO02
MPO03
MPO0O4
MPO06
MPO08
MP10
MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17

MP18
MP21
MP22
MP23
MP24
MP25
MP26
MP27
MP28
MP29
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP42
MP44
MP47
MP48
MP51
MP52
MP59

MP60
MP61
MP63
MP66

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Didt- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulreflexzonenmassage

Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fu3pflege

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homo6opathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik

Wairme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Redressionstherapie

Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Kommentar / Erlauterung

Name Andreas Biittner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Gesundheits- und Krankenpfleger

Telefon 02293/920-0

Fax

E-Mail schwerbehindertenvertretung.rhein-sieg-klinik@dbkg.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRler und kontrastreicher
Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufSen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

BF24 Didtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF39 ,Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des
Krankenhauses

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme
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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
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 20

01.01.2024 - 30.06.2024: 20 Betten
Stilllegung zum 01.07.2024

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 55
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)

Kommentar / Exlauterung
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,15 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 1,94 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschaftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,21 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschaftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,15 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

davon Fachérzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,25 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 1,25 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschéftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 1,25 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen

0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,45
0,45
0,00

0,00
0,45

0,45
0,45
0,00

0,00
0,45

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 4,93 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 4,31 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschéftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,62 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschéftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 4,93 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Stilllegung zum 01.07.2024

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,86 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 2,86 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschéftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 2,86 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Stilllegung zum 01.07.2024

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Pflegefachmianner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 1,69 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 1,69 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschéftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 1,69 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Stilllegung zum 01.07.2024

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
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Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,58
Personal mit direktem 0,58
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,58

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,08 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 0,08 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschéftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,08 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkréfte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Didtassistentin und Didtassistent (SP04)

0,50

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,50

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,50
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
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Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung
Kommentar / Erlduterung
Stationére Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)

1,20

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

1,20

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

1,20
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Logopadin und Logopéde/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

0,90

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,90

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,90
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)

0,09

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,09

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,09
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
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Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)

3,90

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

3,90

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

3,90
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
0,12

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,12

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,12
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)

0,12

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,12

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,00
0,12

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)
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Anzahl Vollkrafte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

0,43

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,43

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,00

0,43
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
(SP28)

1,75

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

1,75

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,00

1,75
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
(SP32)

0,75

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,75

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,00

0,75
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
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Anzahl Vollkrafte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte

0,10

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,10

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,00

0,10
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

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

0,07

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,07

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,00

0,07
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)

0,25

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,25

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,00
0,25

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik (SP61)
2,68
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Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

2,68

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,00

0,00
2,68

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Diana Schwarzbach

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Assistentin der Klinikdirektion / QMB
Telefon 02293 /920 - 214

Fax 02293 /920 - 699

E-Mail dschwarzbach@dbkg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Klinikleitung / QMB
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Diana Schwarzbach

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Assistentin der Klinikdirektion / QMB
Telefon 02293 /920 - 214

Fax 02293 /920 - 699

E-Mail dschwarzbach@dbkg.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmédBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / MafSnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Richtlinie Risikomanagement Richtlinie Notfall
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Risiken und Chancenbewertung
Dokumentation) liegt vor 2024-06-10

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmalinahmen bzw. z. B. CIRS, Fehlermeldungen, Verbesserungsvorschldge, Hinweise

sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung von Patienten
der Patientensicherheit
Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Nein

Krankenhaushygieniker und 1 in Kooperation mit einem Hygieneinstitut nach Vorgaben der

Krankenhaushygienikerinnen KRINKO-Empfehlung
Hygienebeauftragte Arzte und 2 Festanstellung
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1 in Kooperation it einem Hygieneinstitut nach Vorgaben der

KRINKO-Empfehlung
Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Festanstellung
Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet
Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Christian Isensee
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neurologie
Telefon 02293 /920 - 604
Fax 02293 /920 - 642
E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Sterile Handschuhe
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer Hygienemallnahmen: Mund-Nasen-Schutz
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriles Abdecktuch

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

4 ja
ja

4 ja
4 ja

4 ja
4 ja
4 ja
4 ja
4 ja
4 ja
4 ja

4 ja

4 ja

nein
trifft nicht zu
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten nein
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen ja
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).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MafRnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlduterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- MRSA-KISS

Infektions-Surveillance-System

(KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance

von nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)

»Aktion Saubere Héande* (ASH)

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Jeder Patient wird aufgefordert vor Ende des
Beschwerdemanagement eingefiihrt. Krankenhausaufenthalts einen digitalen
Feedbackbogen auszufiillen.
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Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja Richtlinie Riickmeldemanagement Meldesystem
verbindliches Konzept zum im Intranet
Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja Miindliche Beschwerden werden aufgenommen
mit miindlichen Beschwerden und an die entsprechende Stelle weitergeleitet.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja

mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja

Patientenbefragungen ja Wihrend des stationdren Aufenthaltes werden
Patientenfragebdgen ausgeteilt. Die Ergebnisse
der Befragung werden systematisch ausgewertet.

Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Annemarie Welther Servicemanagerin 02293 /920 - 515 02293 /920 - 699 service.rhein-sieg-
klinik@dbkg.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Katrin Duve Patientenfiirsprecherin 02293/920 -0 02293 /920 - 699 selbsthilfe.rhein-sieg-
klinik@dbkg.de

Selbsthilfebeauftragte

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRRnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Prof. Dr. Klaus M. Peters
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Orthopédie
Telefon 02293 /920 - 602
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Fax
E-Mail kpeters@dbkg.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1
Kommentar / Erlduterung PTA

A-12.5.4 Instrumente und MafSnahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Manahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und Malnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

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

Nr. Instrument / MafRnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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Nr. Instrument / MafRnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS05 Prozessbeschreibung fiir einen Richtlinie Risikomanagement

optimalen Medikationsprozess (z. B.  Richtlinie Notfall Risiken und
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Chancenbewertung
Patienteninformation — 2021-03-30
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)
AS07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Anwendung von gebrauchsfertigen
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
Arzneimitteln

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushindigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemdlR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Mafinahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Prédventions- und nein
Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitditsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Nein
(CT) (X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
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Nr. Vorhandene Gerdate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein
hiegeritt (EEG) (X)
AA15 Gerét zur Ja

Lungenersatztherapie/
-unterstiitzung (X)
AA43 Elektrophysiologische Messplatz zur Messung feinster ~ keine

r Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine erforderlic
Anregung eines der fiinf Sinne h

hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhé&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhédusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge 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 Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenéarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurologie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Neurologie

2800
Hauptabteilung

Dr. Robin Roukens

Chefarzt Neurologie (bis 31.01.2024)
02293 /920 - 604

02293 /920 - 602

rroukens@dbkg.de

Hohenstr. 30

51588 Niimbrecht

Dr. Christian Isensee

Chefarzt Neurologie (01.02.2024 - 30.04.2024)
02293 /920 - 604

02293 /920 - 602

cisensee@dbkg.de

Hohenstr. 30

51588 Niimbrecht

Dr. Susanne Reintsema

kommissarische Leitung Neurologie (01.05.2024 -
30.06.2024)

02293 /920 - 955

02293 /920 - 602

sreintsema@dbkg.de

Hoéhenstr. 30

51588 Niimbrecht

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC71 Notfallmedizin

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI39 Physikalische Therapie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und
des Riickens

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

V021 Traumatologie

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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Nr.
VR25

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

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

Vollstationdre Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

55
0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-

Ziffer
G62.80
163.4
161.8
163.5

G93.1
161.3
167.88
161.0
161.4
G40.9
G61.0
G72.80
G96.1
160.6
161.2
161.5
163.3
165.2
S06.5

Fallzahl

Offizielle Bezeichnung

Critical-illness-Polyneuropathie

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Anoxische Hirnschddigung, anderenorts nicht klassifiziert

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Sonstige ndher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

Intrazerebrale Blutung in die Grohirnhemisphére, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Guillain-Barré-Syndrom

Critical-illness-Myopathie

Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert
Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend
Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphére, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. carotis

Traumatische subdurale Blutung

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-933
1-613
1-207.0
8-552.9
3-200
9-984.b
8-552.7

9-984.a
9-984.7
1-632.0
8-552.8

9-984.8
1-208.2
1-204.2
8-713.0

Anzahl

52
38
29
29
27
14
10

0

N o0 © =

A U1 3

Offizielle Bezeichnung

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 56 Behandlungstage
Native Computertomographie des Schédels

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens 41
Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 42 bis hochstens 55
Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstlitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-431.22 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode ohne
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

6-003.8 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-020.x <4 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-552.0 <4 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

3-052 <4 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

8-123.1 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-552.5 <4 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

9-984.6 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-431.20 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

8-124.0 <4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-552.6 <4 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis héchstens 27
Behandlungstage

8-800.c0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

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

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis

1,70 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

1,49 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

0,21 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Stilllegung zum 01.07.2024

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,70 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Félle je VK/Person 32,35294

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrifte 0,80 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 0,80 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschéftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,80 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Félle je VK/Person 68,75000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anésthesiologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ42 Neurologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF73 Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis

4,93 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Stilllegung zum 01.07.2024

4,31 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Stilllegung zum 01.07.2024

0,62 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Stilllegung zum 01.07.2024
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Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Fille je VK/Person

Pflegefachfrau und Pflegefachmann
Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Félle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

0,00
4,93

11,15618

2,86
2,86
0,00

0,00
2,86

19,23076

1,69
1,69
0,00

0,00
1,69

32,54437

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024
Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Anzahl Vollkrifte 0,58 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 0,58 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschiftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,58 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Félle je VK/Person 94,82758

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,08 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Personal mit direktem 0,08 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)

Beschéftigungsverhéltnis Stilllegung zum 01.07.2024

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,08 Angabe des Jahresdurchschnitts (01.01.-31.12.2024)
Stilllegung zum 01.07.2024

Félle je VK/Person 687,50000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ17 Pflege in der Rehabilitation

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemafR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 5

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 0
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (sieche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station

ung

Neurologie, Neurologische
Rheinisch- Friithrehabilitation

Westfilisch
es Zentrum
fiir
Friihrehabil
itation und
Beatmung
in der Dr.
Becker
Rhein-Sieg-
Klinik

Neurologie, Neurologische
Rheinisch- Friihrehabilitation

Westfilisch
es Zentrum
fiir
Friihrehabil
itation und
Beatmung
in der Dr.
Becker
Rhein-Sieg-
Klinik

Station 12

Station 12

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich

ng

Neurologie,
Rheinisch-
Westfilisches
Zentrum fiir
Friihrehabilit
ation und
Beatmung in
der Dr.
Becker
Rhein-Sieg-
Klinik
Neurologie,
Rheinisch-
Westfilisches
Zentrum fiir
Friihrehabilit
ation und
Beatmung in
der Dr.
Becker
Rhein-Sieg-
Klinik

Neurologische
Friihrehabilitation

Neurologische
Friihrehabilitation

Station

Schicht

Nacht

Tag

Station 12

Station 12

ogener

Monatsbez Ausnahmet Kommentar

atbestinde

Erfiillungs

grad
100,00

100,00

Schicht

Tag

Nacht

0

0

Schichtbezo
gener
Erfiillungsgr
ad

90,11

99,45

Stilllegung der Station 12
zum 01.07.2024 und
dadurch Riickgang der
Patientenzahl

Stilllegung der Station 12
zum 01.07.2024 und
dadurch Riickgang der
Patientenzahl

Kommentar

Stilllegung der Station 12
zum 01.07.2024 und
dadurch Riickgang der
Patientenzahl

Stilllegung der Station 12
zum 01.07.2024 und
dadurch Riickgang der
Patientenzahl
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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