
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
1111 

 

 

 

St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen 
Gemeinnützige Gesellschaft mbH 
 

 
 

Strukturierter Qualitätsbericht 
Gemäß § 137 Abs. 3 Nr. 4 SBG V 
 

für das  
 

Berichtsjahr 2014 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
2222 

 
 

 

Vorwort 
 
Sehr verehrte Leserin, sehr geehrter Leser! 
  
Vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Qualitätsbericht für das Jahr 2014. 
  
Seit der Einführung des §137 SGB V sind die Krankenhäuser verpflichtet Qualitätsberichte zu 
erstellen. Der Ihnen vorliegende Bericht ist seit 2004 der Siebte seiner Art, den die St. Elisabeth-
Krankenhaus Geilenkirchen gemeinnützige Gesellschaft veröffentlicht.  
  
Mit unserem Qualitätsbericht möchten wir Ihnen unser Haus und unsere Philosophie von 
Dienstleistung vorstellen, mit der wir unseren Patienten begegnen. Das St. Elisabeth-
Krankenhaus Geilenkirchen hat sich seit jeher verpflichtet gefühlt, qualitätsmäßig stets gute 
medizinische und pflegerische Leistungen sowie eine gute Qualität im Servicebereich zu 
erbringen. Darum hat es sich bereits früh an externen Qualitätssicherungsstudien und -
maßnahmen beteiligt. Auch bei den betriebsinternen Instrumenten steht immer das Ziel vor 
Augen, die für die Patienten relevanten Ergebnisse im Rahmen des Möglichen zu verbessern.  
  
Wir sind bemüht, die Verhältnisse in verständlicher Form darzulegen, damit Sie im Vorfeld einer 
Krankenhausbehandlung eine Entscheidungshilfe an die Hand bekommen, die Ihnen einen 
repräsentativen Überblick über die heute im St. Elisabeth-Krankenhaus Geilen-
kirchen angebotenen Leistungen bietet und an wen Sie sich im Bedarfsfall wenden können. Der 
Qualitätsbericht soll auch eine Orientierungshilfe für niedergelassene Ärzte bei der Einweisung 
und Betreuung von Patienten sein. 
  
Wir wünschen Ihnen viel Freude beim Lesen und würden uns freuen, wenn wir Sie davon 
überzeugen können, im St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen in guten Händen zu sein. 
  
Geilenkirchen, im Dezember 2015 
 

   
  
Stefan Bienert 
Dipl. Betriebswirt 
(Geschäftsführer) 
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Einleitung 
 
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen wurde 1872 von der Ordensgemeinschaft der 
Christenserinnen gegründet. Seitdem wird das Krankenhaus unter der Trägerschaft der Ordens-
gemeinschaft der Christenserinnen, seit 2007 unter der Trägerschaft der von der 
Ordensgemeinschaft gegründeten Stiftung der Christenserinnen, geführt.  
  
Beginnend als Pflegeeinrichtung entwickelte sich das Krankenhaus im Laufe der Zeit zu 
einem Haus der Grund- und Regelversorgung, welches heute einen wichtigen Platz in der 
Versorgung des Kreises Heinsberg im äußersten Westen Deutschlands einnimmt. 
Das Einzugsgebiet umfasst die Städte bzw. Gemeinden Geilenkirchen, Übach-Palenberg, 
Gangelt, Selfkant sowie Baesweiler, hat aber auch deutlich darüber hinaus einen guten Ruf und 
erreicht etwa 80.000 Einwohner. Für die Klinik der Unfallchirurgie und Orthopädie erstreckt sich 
der Versorgungsauftrag auf den gesamten Kreis Heinsberg und umfasst somit ca. 248.000 
Einwohner.  
  
Zu den Besonderheiten der geographischen Lage gehört neben der Nachbarschaft zu den 
Niederlanden auch die im Stadtgebiet Geilenkirchen gelegene NATO-Airbase mit ca. 3.500 
Personen unterschiedlicher Nationalitäten.  
  
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen präsentiert sich heute als ein modernes Haus mit 
den Kliniken für Innere Medizin, Unfallchirurgie und Orthopädie sowie der Allgemein- und 
Viszeralchirurgie. Des Weiteren verfügt das Haus über eine Belegabteilung für Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und über die nichtbettenführende Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin. 
  
In den einzelnen Kliniken weist das Krankenhaus Schwerpunkte auf, in denen es besonders 
qualifiziert ist: 
  
Klinik für Innere Medizin  

� Gastroenterologie 
� Kardiologie  
� Schlafmedizin (akkreditiertes Schlaflabor nach DGSM) 

  
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie  

� Minimal-invasive Chirurgie  
� Hernienchirurgie (laparoskopisch) 
� Chirurgie bei Krebserkrankungen im Magen- u. Darmbereich (Zertifiziertes 

Darmkrebszentrum nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft) 
� Operative Behandlung von Schilddrüsenerkrankungen 
� Proktologische Erkrankungen 

  
Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie  

� Gelenkspiegelungen  
� Versorgung von Verletzten (Regionales Traumzentrum) 
� Endoprothetik (Zertifiziertes Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung, ClartZert) 
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� Wirbelsäulenerkrankungen  
� Rheumaorthopädie  
� Sportmedizin und -unfälle  
  

Zertifiziertes Darmkrebszentrum Geilenkirchen nach den Kriterien der Deutschen 
Krebsgesellschaft (DKG) 

� Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen verfügt seit dem 18.12.2009 über ein 
nach DIN EN ISO 9001-9004 und nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft 
e.V. zertifiziertes Darmkrebszentrum  

  
Regionales Traumazentrum Geilenkirchen 

� Die Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie ist als Regionales Traumazentrum von 
der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) erfolgreich zur Teilnahme am 
TraumaNetzwerk der EU Regio Aachen zertifiziert 

  
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung Geilenkirchen 

� Der Bereich der Endoprothetik (Einbau künstlicher Gelenke) der Klinik für Unfallchirurgie 
und Orthopädie ist erfolgreich als EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung 
zertifiziert. 

  
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen ist über viele Kooperationsverträge mit Weiteren 
im Gesundheitswesen tätigen Institutionen verbunden. Hervorzuheben ist die Ambulante Reha 
am Krankenhaus Geilenkirchen, die eine enge Verzahnung der stationären Behandlung mit der 
rehabilitativen Nachbetreuung der orthopädischen und unfallchirurgischen Patienten ermöglicht. 
Weitere wichtige Kooperationen bestehen mit einer radiologischen Praxis am Haus, die 
Schnittbilduntersuchungen (CT, MRT) und nuklearmedizinische Diagnostik leistet sowie einer 
hämoto-onkologischen Facharztpraxis.  
  
Wie die "Schulstadt" Geilenkirchen ist auch das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen stark 
im Ausbildungsbereich engagiert. Das Krankenhaus ist Akademisches Lehrkrankenhaus der 
RWTH Aachen und beteiligt sich an der praktischen Ausbildung von Medizinstudierenden (PJ).  
Des Weiteren betreibt es eine staatlich anerkannte Schule für Gesundheits- und 
Krankenpflege mit 75 Plätzen und bietet Ausbildungen im Küchen- und Verwaltungsbereich an. 
Weiter- und Fortbildungen im ärztlichen und pflegerischen Bereich sind selbstverständlich.  
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Die wichtigsten Ansprechpartner im Überblick: 
  

Funktion Name Telefon 

Geschäftsführer Stefan Bienert 02451 / 622 301 

Verwaltungsdirektor Roland Brudermanns 02451 / 622 301 

Ärztlicher Direktor und  
Chefarzt Klinik für Innere Medizin, 
Schwerpunkt Kardiologie 

Dr. med. Ulrich Sudhues 02451 / 622 221 

Chefarzt 
Klinik für Innere Medizin, 
Schwerpunkt Gastroenterologie u. 
stellvertretender Leiter des 
Darmkrebszentrum Geilenkirchen  

Dr. med. Manfred Nebeling 02451 / 622 240 

Chefarzt  
Klinik für Unfallchirurgie u. Orthopädie  

Dr. med. Achim Dohmen 02451 / 622 361 

Leitender Arzt Orthopädie  
Klinik für Unfallchirurgie u. Orthopädie  

Dr. med. Günter Kaspers 02451 / 622 361 

Leitender Arzt Minimal-invasive 
Gelenkchirurgie  
Klinik für Unfallchirurgie u. Orthopädie  

Norbert Schiffers 02451 / 622 361 

Leitender Arzt Unfallchirurgie 
Klinik für Unfallchirurgie u. Orthopädie 
Leiter Regionales Traumazentrum 

Dr. med. Michael Loerken 02451 / 622 361 

Leitender Arzt Geriatrie  
Klinik für Unfallchirurgie u. Orthopädie 

Dr. med. Rudolf Harlacher 02451 / 622 361 

Chefarzt  
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
u. Leiter des Darmkrebszentrum 
Geilenkirchen 

Dr. med. Günter Haselow 02451 / 622 207 

Leitender Arzt  
Schlafmedizin 

Dr. med. Wolfram Kuller 02451 / 622 327 

Chefarzt  
Klinik für Anästhesie 
und Intensivmedizin 

Dr. med. Jürgen Kemnitz 02451 / 622 366 

Pflegedienstleitung Carsten Konstanty 02451 / 622 321 

Controlling, Leitung 
der Patientenverwaltung u. Assistent der 
Geschäftsführung 

Elmar Schwartzmanns 02451 / 622 204 

Seelsorge Meinolf Schrage 02451 / 622 280 
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Die Geschäftsführung, vertreten durch den Geschäftsführer Herrn Stefan Bienert, ist 
verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht 2014. 
 

Verantwortlicher Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht: 
Krankenhausleitung  

Name/Funktion Stefan Bienert, Geschäftsführer  

Telefon 02451 622 301  

Fax 02451 622 380  

E-Mail s.bienert@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Verantwortlicher Für die Erstellung des Qualitätsberichts  

Name/Funktion Roland Brudermanns, Verwaltungsdirektor  

Telefon 02451 622 301  

Fax 02451 622 380  

E-Mail r.brudermanns@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Link zur Homepage des 
Krankenhauses 

www.krankenhaus-geilenkirchen.de  

 
Im Leitbild des St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen stellt die Behandlung, Pflege und 
Betreuung der Patienten unser oberstes Ziel dar. Wir orientieren uns in der Patientenversorgung 
an einem christlichen Menschenbild. Gesundheit verstehen wir ganzheitlich. Die Gesundung 
des körperlichen und emotionalen Wohlbefindens soll erreicht werden. Ziel ist es, ohne 
Zeitverlust eine qualitativ hochwertige Ausführung sicherzustellen und dabei die Achtung der 
Würde und Weltanschauung zu wahren. Die Individualität eines jeden Einzelnen zu 
berücksichtigen, erfordert von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein hohes Maß an 
Professionalität und Kommunikation. 
  
Wir sehen unsere Patienten als Partner, mit dem Ziel, sie in die Behandlung mit einzubeziehen. 
Es darf nicht dazu kommen, dass wir als Dienstleister eine standardisierte Behandlung 
„überzustülpen“. Der Kommunikation zwischen uns und den Patienten kommt daher eine 
Schlüsselstellung zu. Je verständlicher die Behandlung abläuft, desto besser kann sich der 
Patient in den Prozess einbringen. 
  
Dabei ist es wichtig eine Atmosphäre des Vertrauens zu schaffen und Ängste abzubauen. 
Patienten empfinden es als Belastung, nicht in ihrer gewohnten häuslichen Umgebung zu sein. 
Wir sehen es daher als unsere Aufgabe, unser Haus zum Zuhause der Patienten zu machen.  
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Unser Qualitäts- und Risikomanagement ist eine Führungsaufgabe. Das Wichtigste sind 
die Mitarbeiter und deren Potential. Die Geschäftsführung trägt die Verantwortung, möglichst 
einfache Strukturen und Regeln vorzugeben und den Mitarbeitern Instrumente zu geben, die ein 
pragmatisches Handeln sicher stellt und die Kommunikation und das Zusammenwirken der 
verschieden Berufsgruppen ermöglicht. Die Kompetenz, die Erfahrung und die 
Weiterentwicklung eines jeden Mitarbeiters sind dabei wichtig! 
  
Das St. Elisabeth-Krankenhaus fördert den Austausch von Ideen, um in jeder Situation das 
Bestmögliche zu erreichen. Durch ein gemeinsames zielgeríchtetes Arbeiten werden Energien 
gebündelt. Kommunikation und der gerechte und vertrauensvolle Umgang miteinander, sind 
wichtige Hilfsmittel um die an uns gestellten Ansprüche und deren Umsetzung in der Arbeit zu 
verwirklichen. 
  
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind stets gefordert sich einzubringen und an der 
Ausarbeitung, Umsetzung und Bewertung qualitätsverbessernder Maßnahmen mitzuwirken, 
immer mit dem Ziel, ihre Arbeit zum Wohle unserer Patienten einzusetzen und zu verbessern. 
  
Die Leiterinnen und Leiter der einzelnen Kliniken/Abteilungen definieren, ausgerichtet an den 
Leitlinien der Fachgesellschaften, die zur Sicherung der Qualität erforderlichen Maßnahmen.  
  
Projekte der kontinuierlichen Verbesserung im Berichtszeitraum:  
  
Hygiene: MRSA-Management 
  
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen nimmt an dem grenzüberschreitenden Projekt der 
Euregio Rhein-Maas euPREVENT teil. 
  
Dieses länderübergreifende Netzwerk ermöglicht einen Erfahrungsaustausch und dient dem 
Aufbau eines Frühwarnsystems für gefährliche Keime. Nationale Netzwerke, wie das NRZ und 
das RKI bieten die Möglichkeit, Vergleichszahlen über nosokomiale Infektionen zu erhalten und 
Hygienemaßnahmen zu optimieren. 
  
Die Etablierung eines modernen, standardisierten Hygienemanagements im St. Elisabeth-
Krankenhaus Geilenkirchen, welches die Sicherheit der Patienten im Infektionsschutz in den 
Vordergrund stellt, wurde durch unabhängige Prüfer in einem Zertifizierungsaudit erfolgreich 
bestätigt. 
  
Im Juni 2014 wurde das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen erfolgreich rezertifiziert und 
erhielt das bis 2017 gültige Zertifikat: 
  

 

Patientensicherheit durch 
Hygiene und Infektionsschutz 
des Euregio-Netzwerkes euPrevent 
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Zertifiziertes Darmkrebszentrum 
   

 
 

Das zertifizierte Darmkrebszentrum des St. Elisabeth-Krankenhaus 
Geilenkirchen wurde am 19.12.2013 erfolgreich nach den 
Qualitätsrichtlinien der DIN EN ISO 9001-2008 und den 
Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. OnkoZert 
einem Kontrollaudit unterzogen. In unserer Region ist es nach wie 
vor das einzige anerkannte zertifizierte Darmkrebszentrum, das die 
Qualitätsrichtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft erfüllt.  

  
  
Zertifiziertes Trauma-Zentrum 
  

 

Schwerstverletzte Patienten stellen höchste 
Anforderungen an das Behandlungsteam. Um die 
Versorgungsqualität von Schwerverletzten 
flächendeckend durch optimale Kooperationen und 
qualitätsgestützte Versorgung zu verbessern, nimmt 
das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen 
am TraumaNetzwerk EU Regio Aachen teil.  
Nachdem unsere Klinik für Unfallchirurgie zunächst 
als Basis Traumazentrum zertifiziert wurde, erfolgte am 
07.10.2013 die Höherstufung und Zertifizierung zum 
Regionalen Traumazentrum im TraumaNetzwerk EU 
Regio Aachen.   

  
 
Zertifiziertes EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung 
   

 

Die Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie wurde 
im April 2014 erfolgreich nach den 
Qualitätsrichtlinien von EndoZert zum 
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung 
zertifiziert. 
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Patientenbefragung 
  
Regelmäßig werden Patientenbefragungen durchgeführt. Das St. Elisabeth-Krankenhaus 
befragt dazu zweimal jährlich die Patienten schriftlich. Neben den Fragen zum Personal, 
getrennt nach Berufsgruppen, wird die Situation in den Abteilungen und im Haus allgemein, 
auch im Vergleich zu anderen Krankenhäusern, abgefragt. Das Ergebnis der Befragungen war 
sehr positiv. Durch den laufenden Vergleich mit den Vorquartalen lassen sich Veränderungen in 
der Zufriedenheit erkennen. Die Einzelauswertungen werden an die Abteilungsverantwortlichen 
weiter gegeben.  
Die Ergebnisse werden von der Geschäftsführung in den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess einbezogen und dienen mit als Entscheidungsgrundlage für Verbesserungs-
maßnahmen. 
  
  
Ausblick in die Zukunft 
  
Im St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen steht der Patient im Mittelpunkt. Wir werden 
deshalb auch weiter darauf achten, wie die Patienten das Krankenhaus beurteilen. Im Verlauf 
der letzten Jahre zeigten die Ergebnisse, dass die Akzeptanz in der Bevölkerung und die 
Zufriedenheit der Patienten mit dem Krankenhaus steigen. Auch die Verbesserung der internen 
Arbeitsabläufe steht ständig im Fokus. Steigende Patientenzahlen verbunden mit einer 
Verkürzung der Verweildauer bei gleichzeitiger Verbesserung der Behandlungs- und 
Servicequalität, sind nur mit einem funktionierenden Qualitätsmanagement möglich. 
  
Auch externe Kontrollen und Benchmark-Projekte bestätigen, dass das St. Elisabeth-
Krankenhaus mit seinen Maßnahmen, die Qualität zu verbessern, bzw. beizubehalten, auf dem 
richtigen Weg ist. Auch die Auswertungen von Kostenträgern (z.B. Techniker Krankenkasse) 
belegen eine hohe Zufriedenheit der Versicherten mit unseren Leistungen. In der 
Patientenbefragung der Techniker Krankenkasse für den Zeitraum 2013/2014 wurde dem St. 
Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen in allen fünf Qualitätsdimensionen ein hervorragendes 
Ergebnis bescheinigt.  
  
Das Krankenhaus wird auch in Zukunft alle möglichen Aktivitäten zur Qualitätsverbesserung 
weiterführen, immer mit dem Ziel, die Patientenversorgung zu verbessern und dauerhaft den 
Standort des Krankenhauses zu sichern. 
  
Der Qualitätsbericht 2014 soll Ihnen einen Überblick vermitteln, welche Leistungen das 
Krankenhaus für seine Patienten vorhält und wie sich die Fallzahlen und die damit verbundene 
Ergebnisqualität entwickeln. 
  
Für Ihr Interesse vielen Dank 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-0 Fachabteilungen 
  
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen verfügt über 218 Betten, verteilt auf die Klinik für 
Innere Medizin, die Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie und die Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie, sowie über die Belegabteilung Hals-Nasen-Ohren Heilkunde und die 
nichtbettenführende Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin. 
 

  ABTEILUNGSART SCHLÜSSEL FACHABTEILUNG 

1 Hauptabteilung 0100 Klinik für Innere Medizin 

2 Hauptabteilung 2300 Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

3 Hauptabteilung 1500 Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie und 
Proktologie 

4 Belegabteilung 2600 Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

5 Nicht-Bettenführend 3700 Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 

 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
 

Name: St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen gemeinnützige Gesellschaft mbH 

PLZ: 52511 

Ort: Geilenkirchen 

Straße: Martin-Heyden-Straße 

Hausnummer: 32 

IK-Nummer: 260530988 

Standort-Nummer: 0 

Krankenhaus-URL: www.krankenhaus-geilenkirchen.de
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A-1.2 Leitung des Krankenhauses  
 

Leitung Geschäftsführung  

Name/Funktion Dipl. Betriebswirt Stefan Bienert, Geschäftsführer  

Telefon 02451 6220 301  

Fax 02451 6220 380  

E-Mail s.bienert@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Leitung Ärztliche Leitung  

Name/Funktion Dr. med. Ulrich Sudhues, Chefarzt der Klinik für Innere Medizin  

Telefon 02451 622 221  

Fax 02451 9420961   

E-Mail u.sudhues@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Leitung Verwaltungsleitung  

Name/Funktion Roland Brudermanns, Verwaltungsdirektor  

Telefon 02451 622 339  

Fax 02451 622 380  

E-Mail r.brudermanns@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Leitung Pflegedienstleitung  

Name/Funktion Dipl. Pflegewirt Carsten Konstanty, Pflegedienstleitung  

Telefon 02451 622 321  

Fax 02451 9420927   

E-Mail c.konstanty@krankenhaus-geilenkirchen.de  
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A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name des 
Trägers: 

St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen gemeinnützige Gesellschaft mbH 

Träger-Art: freigemeinnützig 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus: Ja 

Name u. Ort der Universität: RWTH Aachen 

 
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen ist seit über 30 Jahren als Akademisches 
Lehrkrankenhaus der Rheinisch-westfälischen Technischen Hochschule Aachen (RWTH)  
zugelassen und nimmt an der Ausbildung der Mediziner in den Fächern Chirurgie und Innere 
Medizin sowie den Wahlfächern Orthopädie und Anästhesiologie teil. Durchschnittlich 
absolvieren jährlich ca. 8 - 10 angehende Mediziner ihr Praktisches Jahr (PJ) im St. Elisabeth-
Krankenhaus in Geilenkirchen.  
 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Nein 

 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 

  MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT 

1 Atemgymnastik/-therapie 

2 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 

3 Bewegungsbad/Wassergymnastik 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 

4 Sporttherapie/Bewegungstherapie 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 
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5 Diät- und Ernährungsberatung 

  Ausgebildete Diätassistentin und Ökotrophologin sowie ein Diätkoch 

6 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege 

  Standardisierte Pflegeüberleitung bei Entlassung von Patienten in weiterbetreuende Pflege incl. 
Beratung pflegender Angehörigen im Rahmen der Familialen Pflege mit entsprechendem 
Schulungsangebot und Betreuung im häuslichen Umfeld. 

7 Ergotherapie/Arbeitstherapie 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 

8 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege 

  Interdisziplinäre Fallbetreuung (z.B. Darmkrebspatienten in der Tumorkonferenz). 

9 Kinästhetik 

  Regelmäßiges Fortbildungsangebot (IBF) 

10 Manuelle Lymphdrainage 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 

11 Massage 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 

12 Medizinische Fußpflege 

  Bei Bedarf wird eine med. Fußpflege organisiert. 

13 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare 

  Beratung und Schulung für Angehörige im Umgang mit MRSA besiedelten Patienten im häuslichen 
Umfeld 

14 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit 

  Regelmäßige Informationsveranstaltungen: z.B. Darmkrebs, Orthopädische Erkrankungen, 
Herzerkrankungen 

15 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen 

  z. B. Beratung zur Sturzprophylaxe, MRSA-Management im häuslichen Umfeld, Familiale Pflege 

16 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot 

  Familiale Pflege - Angehörigenberatung, Schulung und Betreuung zur Vorbereitung auf die häusliche 
Pflege 

17 Physikalische Therapie/Bädertherapie 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 
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18 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 

19 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse 

  Ambulante Rehabilitationseinrichtung am Krankenhaus 

20 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

  Psychoonkologische Unterstützung / Behandlung für Patienten des Darmzentrum 

21 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik 

  Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 

22 Schmerztherapie/-management 

  Wird durch die Kliniken sichergestellt. In besonderen Fällen unter Hinzuziehung der Klinik für 
Anästhesie. Des Weitern besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen Schmerzmediziner 

23 Stomatherapie/-beratung 

  Stoma-Patienten werden durch eine ausgebildete Stomatherapeutin betreut. 

24 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik 

  Kooperation mit Sanitätshaus 

25 Wärme- und Kälteanwendungen 

26 Wundmanagement 

  Ausgebildete Wundmanager im ärztlichen und pflegerischen Dienst. 

27 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen 

  Im Krankenhaus finden die regelmäßigen Treffen der Selbsthilfegruppe "Lichtblick" 
(Darmkrebspatienten) statt. Die Gruppe wird auf Anfrage durch die Institutionen und Fachabteilungen 
des Krankenhauses unterstützt. 

28 Sozialdienst 

29 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege 

  Kooperation mit ambulanten Pflegediensten 

30 Eigenblutspende 

  Je nach OP-Indikation wird die Eigenblutspende durch die aufklärenden Ärzte thematisiert und wenn 
gewünscht, organisiert. 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 

 
LEISTUNGSANGEBOT 

1 Internetanschluss am Bett/im Zimmer 

  Kosten pro Tag: 4,95 € 

  1 Woche € 19,95 

2 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum 

  
Die Stationen verfügen über ansprechend ausgestattete Aufenthaltsräume für Patienten und deren 
Angehörige. 

3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 

  Wahlleistungsbereichen 

4 Unterbringung Begleitperson (grundsätzlich möglich) 

  bei begründeter Notwendigkeit 

5 Zwei-Bett-Zimmer 

6 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 

  Wahlleistungsbereichen 

7 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer 

  Kosten pro Tag: 0 € 

  
Jedes Zimmer ist mit einem Fernsehgerät ausgestattet. Zusätzlich zu den herkömmlichen Sendern, 
kann der KIK - Klinik-Info-Kanal empfangen werden. 

8 Rundfunkempfang am Bett 

  Standard 

9 
Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen 
durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 

  Ehrenamtlicher Krankenhausbesuchsdienst "Grüne Damen" 

10 Berücksichtigung von besonderen Ernährungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursensibilität) 

  
Besondere Ernährungsgewohnheiten werden von den Menuehostessen erfragt und in der 
Speisenversorgung berücksichtigt. 

11 Telefon am Bett 

  
Kosten pro Tag: 2 € 
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0 € 
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 € 

  Jeder Bettenplatz ist mit einem Telefon ausgestattet. In den Kosten ist eine internationale Flatrate 
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(all net flatrate) enthalten. Für Wahlleistungspatienten betragen die Kosten 1€/Tag. 

12 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer 

  Im Wahlleistungsbereich sind alle Zimmer entsprechend ausgestattet.  

13 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen 

14 Schwimmbad/Bewegungsbad 

  In Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus 

15 Seelsorge 

  
Konfessionsübergreifende seelsorgerische Betreuung durch hauptamtlichen, in Vollzeit tätigen 
Krankenhausseelsorger. 

16 Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen 

  
Regelmäßige Informationsveranstaltungen zu med. Themen für Patienten und die interessierte 
Öffentlichkeit, z.B. Darmkrebs, Herzinfarkt, Bluthochdruck sowie zu Erkrankungen des 
Bewegungsapparates 

17 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen 

  
Die Selbsthilfegruppe Lichtblick wendet sich gezielt an Patienten mit bösartigen Erkrankungen und 
lädt diese ins Cafe Lichtblick im Haus ein. 

18 Andachtsraum 

  Krankenhauskapelle und Verabschiedungsraum 

 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 
 

  ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT 

1 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung 

  Standard 

2 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä. 

  In jeder Fachabteilung werden Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette / Dusche vorgehalten. 

3 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen 

  Serviceeinrichtungen (z.B. Cafeteria) sind rollstuhlgerecht erreichbar. 

4 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug 

  Standard 

5 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen 
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  Behindertentoiletten stehen im Haus zur Verfügung. 

6 geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße (Übergröße, elektrisch verstellbar) 

  Es werden Betten mit verlängerbaren Liegeflächen, elektrisch verstellbar, eingesetzt, so dass auch für 
größere Patienten ein ausreichender Liegekomfort sichergestellt ist. 

7 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße: Schleusen, OP-Tische 

  Ein Operationssaal ist entsprechend ausgestattet. 

8 Diätetische Angebote 

  Ausgebildete Diätköchin und eine Ökotrophologin stehen für die Ernährungsberatung zur Verfügung. 

9 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung 

  Die Bedienelemente verfügen über Braille-Beschriftungen 

10 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße, 
z.B. Anti-Thrombosestrümpfe 

  Hilfsmittelversorgung wird unterstützt. 

11 Dolmetscherdienst 

  Wird im Bedarfsfall organisiert. 

12 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde Menschen 

  Leitsystem für sehbehinderte Menschen auf den Zuwegen bzw. im Außenbereich des Krankenhauses 

13 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal 

  Wird im Bedarfsfall organisiert. 

14 Gebärdendolmetscher oder Gebärdendolmetscherin 

  Werden bei Bedarf organisiert 

15 Arbeit mit Piktogrammen 

16 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße, z.B. Patientenlifter 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 
 
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen ist seit 1980 Akademisches Lehrkrankenhaus der 
RWTH Aachen und beteiligt sich an der Ausbildung von Medizinstudierenden im Praktischen 
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Jahr (PJ). Die angehenden Mediziner durchlaufen dabei alle Fachabteilungen des Hauses und 
haben die Möglichkeit in unseren Fachkliniken folgende Fächer im PJ zu belegen:  
 

� Allgemein- und Viszeralchirurgie (46 Betten)  
� Orthopädie und Unfallchirurgie (68 Betten)  
� Innere Medizin (101 Betten)  
� Anästhesie und Intensivmedizin  

 
Lehrbeauftragter und Prüfungskommissionsvorsitzender: 
Dr. med. Günter Haselow 
Chefarzt der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
Tel.: 02451 / 622 207 
Fax: 02451 / 9420931 
E-Mail: g.haselow@krankenhaus-geilenkirchen.de 
  
PJ-Beauftragter Arzt: 
Dr. med. Michael Lörken 
Leitender Arzt Unfallchirurgie 
Tel.: 02451 / 622 361 
Fax: 02451 / 9420980 
E-Mail: m.loerken@krankenhaus-geilenkirchen.de 
  
PJ-Beauftragte: 
Nicole Schwartzmanns 
Tel.: 02451 / 622 207 
Fax: 02451 / 622 222 
(Sprechzeiten: mo.-Fr. 8:00 - 12:00 Uhr) 
  
 
 
Facharztausbildung 
  
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen verfügt über die Zulassung als ärztliche Weiter-
bildungsstätte in den Bereichen: 
  

� Allgemein- und Viszeralchirurgie 
� Spezielle Viszeralchirurgie 
� Proktologie 
� Innere Medizin 
� Gastroenterologie 
� Kardiologie 
� Orthopädie u. Unfallchirurgie 
� Spezielle Unfallchirurgie 
� Spezielle orthopädische Chirurgie 
� Schlafmedizin 
� Anästhesiologie 
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Die Ärzte besitzen folgende persönliche Weiterbildungsbefugnisse: 
  
Dr. med. Gunter Haselow, Chefarzt der Klinik für Allgemein- u. Viszeralchirurgie 

� Volle Weiterbildungsermächtigung zum Facharzt für Chirurgie nach alter 
Weiterbildungsordnung (WBO) 

� 24 Monate Common Trunk (neue WBO) gemeinsam mit Herrn Dr. med. Achim Dohmen 
� 48 Monate Viszeralchirurgie 
� 30 Monate Spezielle Viszeralchirurgie 
� 12 Monate Proktologie 

  
Dr. med. Manfred Nebeling, Chefarzt der Klinik für  Innere Medizin u. Gastroenterologie 

� 36 Monate internistische Basisweiterbildung Allgemein Medizin und Innere Medizin 
gemeinsam mit Dr. med. Ulrich Sudhues 

� 36 Monate Gastroenterologie 
  
Dr. med. Ulrich Sudhues, Chefarzt der Klinik für Innere Medizin und Kardiologie   

� 36 Monate internistische Basisweiterbildung Allgemein Medizin und Innere Medizin 
gemeinsam mit Dr. med. Manfred Nebeling 

� 36 Monate Kardiologie 
  
Dr. med. Achim Dohmen, Chefarzt der Klinik für Unfallchirurgie u. Orthopädie 
Dr. med. Günter Kaspers, Leitender Arzt Orthopädie 

� 72 Monate Weiterbildung in der Orthopädie und Unfallchirurgie 
      davon 

� 24 Monate Common Trunk gemeinsam mit Herrn Dr. med. Günter Haselow 
� 48 Monate Orthopädie und Unfallchirurgie 

zusätzlich 
� 36 Monate Spezielle Unfallchirurgie (Dr. med. Achim Dohmen) 
� 18 Monate Spezielle orthopädische Chirurgie (Dr. med. Günter Kaspers) 

  
Dr. med. Jürgen Kemnitz, Chefarzt der Klinik für Anästhesie u. Intensivmedizin 

� 36 Monate Anästhesiologie 
  
Dr. med. Wolfram Kuller, Facharzt für Innere Medizin und Schlafmedizin 

� 12 Monate Zusatzweiterbildung Schlafmedizin 
  
 
Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 
    

1 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) 

  PJ'ler haben die Möglichkeit in unseren Fachkliniken folgende Fächer zu belegen: Chirurgie (46 
Betten), Orthopädie und Unfallchirurgie (68 Betten), Innere Medizin (101 Betten) und Anästhesie 
und Intensivmedizin. 
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Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen ist seit 1980 Akademisches Lehrkrankenhaus der 
RWTH Aachen und beteiligt sich an der Ausbildung von Medizinstudierenden im Praktischen 
Jahr (PJ). Die angehenden Mediziner durchlaufen dabei alle Fachabteilungen des Hauses und 
haben die Möglichkeit in unseren Fachkliniken folgende Fächer im PJ zu belegen:  
 

� Allgemein- und Visceralchirurgie (46 Betten)  
� Orthopädie und Unfallchirurgie (68 Betten)  
� Innere Medizin (101 Betten)  
� Anästhesie und Intensivmedizin  

     
Lehrbeauftragter und Prüfungskommissionsvorsitzender: 
 
Dr. med. Günter Haselow 
Chefarzt der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
Tel.: 02451 / 622 207 
Fax: 02451 / 9420931 
E-Mail: g.haselow@krankenhaus-geilenkirchen.de 
  
 
PJ-Beauftragter Arzt: 
    
Dr. med. Michael Lörken 
Leitender Arzt Unfallchirurgie 
Tel.: 02451 / 622 361 
Fax: 02451 / 9420980 
E-Mail: m.loerken@krankenhaus-geilenkirchen.de 
  
 
PJ-Beauftragte 
  
Nicole Schwartzmanns 
Tel.: 02451 / 622 207 
Fax: 02451 / 622 222 
(Sprechzeiten: Mo.-Fr. 8:00 - 12:00 Uhr) 
  
 
Forschung des Krankenhauses 
  
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen beteiligt sich an keinen Forschungsprojekten, mit 
Ausnahme der folgenden Studien, in die sich das Zertifizierte Darmkrebszentrum einbringt: 
  
Internationale Rektumkarzinomstudie PETACC-6 
Bei der PETACC-6 Studie handelt es sich um eine präopeative Radiochemotherapie und 
postoperative Chemotherapie beim lokal fortgeschrittenen Rektumcarzinom. 
  
Internationale Qualitätssicherung Kolon- u. Rektumkarzinom 
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Die chirurgische Klinik beteiligt sich seit dem Jahr 2007 erfolgreich an der Qualitätssicherung für 
Kolon- u. Rektumkarzinome (Primärtumore) des AN-Institutes für Qulaitätssicherung in der 
Operativen Medizin GmbH. Die Qualitätssicherungsmaßnahem wird von der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie unterstützt. 
Im Rahmen dieser Studie werden Patienten mit einem Kolon- /Rektumkarzinom nach 
wissenschaftlichen Kriterien dokumentiert und analysiert, sowie in Zusammenarbeit mit dem 
Hausarzt nachbeobachtet, um mittel- und lagfristig eine Verbesserung in der Behandlung der 
Patienten mit Darmkrebs zu erreichen. 
  
Rektumkarzinomstudie Gast-05 
D Bei der Gast-05 Studie handelt es sich um eine Therapie des lokal fortgeschrittenen 
Rektumkarzinoms im oberen Rektumdrittel mittels qualitätsgesicherer totaler Exzision (TME) vs. 
patieller mesorektaler Exzision (PME) gefolgt von eine adjuvanten Chemotherapie. Primäres 
Ziel ist die Verbesserung des krankheitsfreien Überlebens. Sekundäres Ziel ist die Reduzierung 
der postoperativen Spätkomplikationen. 
 
 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 
 
Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen betreibt seit über 90 Jahren eine staatlich 
anerkannte Schule für Gesundheits- und Krankenpflege mit 75 Ausbildungsplätzen. Die 
Ausbildung dauert drei Jahre und endet mit einer staatlichen Prüfung. Die erfolgreich abgelegte 
Prüfung berechtigt zur Führung der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpfleger/in.  

 

  AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN 

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin 

  An das Krankenhaus angegliedert ist eine staatlich anerkannte Schule für Gesundheits- und 
Krankenpflege mit insgesamt 75 Ausbildungsplätzen. Die praktische Ausbildung erfolgt in allen 
Abteilungen des Hauses. Zusätzlich werden Außeneinsätze in stationären und ambulanten 
Einrichtungen angeboten. 

2 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin 

  Im Rahmen der Kooperation mit der Ambulanten Reha am Krankenhaus absolvieren angehende 
Physiotherapeuten im Haus Ihre fachpraktsichen Einsätze. 

 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

218 
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A-10 Gesamtfallzahlen 
 

Vollstationäre Fallzahl: 10815 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

Ambulante Fallzahl: 25681 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

  ART ANZAHL 

1 Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte und Belegärztinnen) 64,724 Vollkräfte 

2 – davon Fachärzte und Fachärztinnen 35,272 Vollkräfte 

3 Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 3 Personen 

4 Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0 Vollkräfte 

 

A-11.2 Pflegepersonal 
 

BEZEICHNUNG ANZAHL AUSBILDUNGS-
DAUER 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

151,705 
Vollkräfte 

3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflegerinnen 

2,727 
Vollkräfte 

3 Jahre 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre 

Arzthelferin / Med. tech. Fachangestellte 10,194 
Vollkräfte 

2 Jahre 

Krankenpflegehelfer (KPH) 2 Vollkräfte 1 Jahr 

Pflegehelfer/innen 0,986 
Vollkräfte 

ab 200 Std. Basiskurs 

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre 

Chirurgisch-technische Assistentin 0 Vollkräfte 3 Jahre 
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal 

  SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL 
VOLLKRÄFTE 

1 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte 25,593 

  Sprechstundenbegleitung, Sekretariate, Schreibdienste 

2 Diätassistent und Diätassistentin 1 

  Diätköchin/-beraterin für die Diätberatung und Zubereitung diätetischer Speisen. 

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

3,266 

  Zentrallabor 

4 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 1 

  Kooperation mit Ambulanter Reha am Krankenhaus 

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

4,253 

  Röntgenabteilung 

6 Oecotrophologe und Oecothrophologin (Ernährungswissenschaftler und 
Ernährungswissenschaftlerin) 

0,5 

  Oecotrophologin für die spezielle Diät- und Ernährungsberatung 

7 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 16 

  Kooperation mit Ambulanter Reha am Krankenhaus 

8 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 1 

  Kooperation für die psychoonkologische Begleitung der onkologischen Patienten des zertifizierten 
Darmkrebszentrums 

9 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,534 

  Sozialarbeiterin 

10 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 1 

  Ist über eine Kooperation sichergestellt 

11 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 8 

  1 Facharzt für Allgemein- u. Viszeralchirurgie und 7 Pflegefachkräfte verfügen die Weiterbildung 
zum Wundmanager 

12 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin 1 
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  Krankenschwester mit Weiterbildung zur Diabetisassistentin (DDG) 

 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 
 
Das Qualitätsmanagement im St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen hat zum Ziel, die 
Qualität der Behandlungsprozesse und das Ergebnis der Behandlung einem ständigen 
Verbesserungsprozess zu unterziehen, die Orientierung aller Tätigkeiten an dem Prozess 
„Patientenbehandlung“ auszurichten und die reibungslose Abstimmung zu erreichen. 
  
Das Qualitätsmanagement richtet sich am Leitbild des Krankenhauses aus und versteht sich als 
Führungsaufgabe mit den Grundsätzen: 
  

� Patientenorientierung 
� Mitarbeiterorientierung 
� Verantwortung und Führung 
� Prozessorientierung 
� Wirtschaftlichkeit 
� Ständige Verbesserung 
� Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern 

  
Im St. Elisabeth-Krankenhaus sind die Prozesse incl. deren Wechselwirkungen und 
Schnittstellen beschrieben und ein einheitliches Vorgehen durch z.B. QM-Handbücher, SOP’s, 
Behandlungspfade, Standards und Dienstanweisungen sichergestellt.  
  
Das Qualitätsmanagement ist etabliert, insbesondere die allgemeinen Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen und das Risikomanagement.  
 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 
 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Name/Funktion Dipl. Betriebswirt Stefan Bienert, Geschäftsführer  

Telefon 02451 622 301  

Fax 02451 622 380  

E-Mail s.bienert@krankenhaus-geilenkirchen.de  
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A-12.1.2 Lenkungsgremium 
 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer 
Steuergruppe, die sich regelmäßig zum Thema austauscht 

Ja  

Wenn ja 

Beteiligte 
Abteilungen/Funktionsbereiche 

Geschäftsführer, Chefärzte, Pflegedienstleiter, QMB sowie 
weitere im Bedarfsfall hinzuzuziehende Personen  

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf  

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 
 
Das Risikomanagement gilt als Teil des Qualitätsmanagements mit dem Ziel, die Patienten-
sicherheit zu optimieren, indem wir die Ursachen vermeidbarer Behandlungsfehler erkennen 
und eliminieren.  
  
Dies dient dem Schutz unserer Patienten und Mitarbeiter, sowie langfristig auch dem 
Krankenhaus. 
  
Das Risikomanagement analysiert die Prozesse und Strukturen um Maßnahmen einzuleiten, die 
der Identifizierung potenzieller Risiken dienen und die Umsetzung risikopräventiver Maßnahmen 
fördern. Risikomanagement hat auch zum Ziel, aus Beinahe-Fehlern und begangenen Fehlern 
zu lernen und eine Wiederholung zu vermeiden.  
  
Der typische Ablauf beim Risikomanagement sieht die folgenden Schritte vor: 
  

� Risikoerkennung: Risiken identifizieren  
� Risikobeurteilung: die Bedeutung eines Risikos ermitteln  
� Risikobewältigung: Maßnahmen zur Risikovermeidung einleiten 
� Risikoüberwachung: Prüfung der Maßnahmen 

  
Das klinische Risikomanagement ist selbstverständlicher Bestandteil ärztlichen und 
pflegerischen Handelns. Viele Risiken sind bereits professionell auf ein Minimum reduziert. Ein 
weiteres Ziel besteht darin, das Risikobewusstsein der Mitarbeiter zu fördern und sie für 
eventuelle Gefahrenquellen zu sensibilisieren.  
  
Aus diesem Grund wurde ab Nov. 2013 ein hausinternes CIRS-System (Critical Incident 
Reporting System) etabliert. Dort melden die Mitarbeiter anonym und sanktionsfrei riskante 
Konstellationen und Beinahe-Fehler aus ihrem klinischen Alltag. Die Analyse der Fälle erfolgt in 
erster Linie durch eine unvoreingenommene Diskussion des kritischen Ereignisses. 
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Als eine Maßnahme wurde im prae-operativen Bereich die Patientensicherheit durch die 
verbindliche Einführung einer Sicherheits-Checkliste nach dem WHO-Vorbild in allen operativen 
Kliniken erhöht. 
  
Ein weiterer Baustein des Risikomanagements liegt darin, dass Zuständigkeiten und 
Verantwortungen meist in einer Hand liegen und konkret zugewiesen sind: beim Anästhesisten, 
Chirurgen oder bei der Pflegedienstleitung. Risiken bleiben umso eher unbearbeitet, je stärker 
die Verantwortung differiert.  
  
Der Umgang mit identifizierten Risiken wird nachgehalten und transparent gemacht.  
  
Weitere zur Risikoerkennung hinzuzuziehende Quellen sind beispielhaft die:  
  

� Infektionsstatistik 
� Komplikationsstatistik 
� Schadensfälle 
� Beschwerdemanagement  
� interne und externe Audits  
� Ergebnisse der Patientenbefragungen 

  
Wesentliche Entscheidungen im Risikomanagement werden auf Leitungsebene getroffen. 
  
Im September 2015 erfolgte ein erstes Risikoaudit durch einen externen Risikomanager. 
 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 
 

für das klinische Risikomanagement verantwortliche Person entspricht den Angaben zum 
Qualitätsmanagement  

 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 
 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe gibt, die sich 
regelmäßig zum Thema Risikomanagement austauscht 

ja – wie Arbeitsgruppe 
Qualitätsmanagement  
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 
 

  INSTRUMENT BZW. MAßNAHME 

1 
Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) 
liegt vor 

  

Hygienehandbuch, QM-Handbuch Darmkrebszentrum, QM-Handbuch Endoprothesenzentrum, 
QM-Handbuch Traumzentrum, Behandlungsstandards, SOP's, Pflegestandards, 
Dienstanweisungen 
Letzte Aktualisierung: 19.10.2015 

2 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen 

3 Mitarbeiterbefragungen 

4 Klinisches Notfallmanagement 

 Teil der QM/RM-Dokumentation, siehe Erläuterung zu 1 

5 Schmerzmanagement 

 
AA – Schmerzmanagement 
Letzte Aktualisierung: 21.08.2015 

6 Sturzprophylaxe 

  
PS – Standard Sturzprophylaxe 
Letzte Aktualisierung: 01.06.2015 

7 
Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

  
PS – Dekubitusprophylaxe 
Letze Aktualisierung: 17.09.2015 

8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen 

  
PS – Fixierung 
Letzte Aktualisierung: 18.09.2014 

9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten 

  
AA – Meldung MPG Vorkommnisse 
Letzte Aktualisierung: 17.02.2015 

10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/-konferenzen 

 
z.B.: Qualitätszirkel, Tumorkonferenzen, Komplikationsbesprechungen, Morbiditäts- und 
Mortalitätsbesprechung 

11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe 
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PS – Medikamentensicherheit 
Letzte Aktualisierung: 18.09.2014 

12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen 

13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten 

14 
Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und erwartetem 
Blutverlust 

  
FO – WHO-Sicherheitscheckliste 
Letzte Aktualisierung: 19.10.2015 

15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde 

  Teil der QM/RM-Dokumentation, siehe Erläuterung zu 1 

16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen 

  Teil der QM/RM-Dokumentation, siehe Erläuterung zu 1 

17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung 

  Teil der QM/RM-Dokumentation, siehe Erläuterung zu 1 

18 Entlassungsmanagement 

  Teil der QM/RM-Dokumentation, siehe Erläuterung zu 1 

 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 
 

Wird in der Einrichtung ein internes Fehlermeldesystem eingesetzt? Ja  

 

EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMS 

  INSTRUMENT BZW. MAßNAHME 

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 

  Letzte Aktualisierung: 10.12.2013 

2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen 

  Intervall: bei Bedarf 

3 
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von 
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem 

  Intervall: bei Bedarf 
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Details 

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig 
bewertet 

Ja  

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums Bei Bedarf  

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. sonstige 
konkrete Maßnahmen zur Verbesserung der 
Patientensicherheit 

z.B. Einführung eines Team-Time-Out 
vor Beginn einer OP, 
Umbaumaßnahmen, Anschaffungen, 
Schulungen, Änderung von 
Arbeitsabläufen.   

 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden 
Fehlermeldesystemen 
 

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS) 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Nein  

 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 
 

  HYGIENEPERSONAL ANZAHL 

1 Hygienefachkräfte (HFK) 2 

2 Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen 2 

3 Hygienebeauftragte in der Pflege 14 

  
Jede Station / Abteilung im Pflege- und Funktionsdienst verfügt über eine hygienebeauftragte 
Pflegekraft. 

4 Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 

  über Kooperation sichergestellt. 

 

Hygienekommission 

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja  
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Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden 

Name/Funktion Dr. med. Ulrich Sudhues, Ärztlicher Direktor /  
Chefarzt Innere Medizin  

Telefon 02451 622 221  

Fax 02451 622 222  

E-Mail u.sudhues@krankenhaus-geilenkirchen.de  

 
Die Hygienekommission tagt zweimal jährlich unter Vorsitz des ärztlichen Direktors.  
  
Teilnehmer: 
  

� Ärztlicher Direktor 
� Geschäftsführer  
� Verwaltungsdirektor  
� Pflegedienstleitung  
� Chefärzte der Kliniken 
� Hygienebeauftragte Ärzte  
� Hygienefachkräfte  
� Betriebsärztin  

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 
 

HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT 

  INSTRUMENT BZW. MAßNAHME 

1 
Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur Prävention von 
nosokomialen Infektionen 

  Name: Euregio-Netzwerkes euPrevent EMR 

  Zertifizierung: Patientensicherheit durch Hygiene und Infektionsschutz  

2 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

  Details: Teilnahme (ohne Zertifikat) 

  Jährliche Veranstaltung eines "Tag der Hände" für die Mitarbeitenden und die Öffentlichkeit. 

3 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten 

  
Regelmäßige Kontrollen und Überprüfungen der Aufbereitungs-, Desinfektions- und 
Sterilisationsverfahren. 

4 Regelmäßig tagende Hygienekommission 
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  Intervall: halbjährlich 

  

Neben hygienischen Themen werden die nosokomiale Infektionsstatistik und Resistenzstatistik 
sowie die KISS-Auswertungen (Hand-, OP- und ITS-KISS) besprochen und ggf. entsprechende 
Maßnahmen abgeleitet. Das komplette Hygienemanagement ist in einem elektronischen Hygiene-
Handbuch hinterlegt.  

5 Risikoadaptiertes MRSA Aufnahmescreening 

  
Bei Patienten aus ambulanten und stationären Alten- und Pflegeeinrichtungen, mit beruflicher 
Disposition zur Tiermast, Diabetikern oder bei Patienten mit einem Krankhausaufenthalt in den 
letzten Monaten. 

6 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten 

  Pflichtschulung durch die Hygienefachkräfte 

7 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen 

  Pflichtschulung: mindestens einmal jährlich  

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 
 

LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT 

  LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFÜLLT? 

1 
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung). 

Ja 

2 
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement 
eingeführt. 

Ja 

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden. Ja 

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen Beschwerden. Ja 

5 
Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder 
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert. 

Ja 

6 
Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. 

Ja 

7 Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja 

  
Das Kontaktformular "Lob und Tadel" zur anonymen Meinungsäußerung/Meldung wird über die 
Homepage des Krankenhauses www.krankenhaus-geilenkirchen.de geladen. 

8 
Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. 

Ja 
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    Meinolf Schrage, Krankenhausseelsorger und Patientenfürsprecher 

9 Patientenbefragungen Ja 

  
1. Schriftliche Patientenbefragung der Geschäftsführung (alle Patienten in den Monaten April und 
Oktober)  
2. Patientenbefragungen im Rahmen der Zertifizierungen der Zentren. 

10 Einweiserbefragungen Ja 

  Im Rahmen der Zertifizierungen der Zentren erfolgen regelmäßig Einweiserbefragungen. 

 

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben 

Name/Funktion Stefan Bienert, Geschäftsführer  

Telefon 02451 622 301  

Fax 02451 622 380  

E-Mail s.bienert@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Name/Funktion Roland Brudermanns, Verwaltungsdirektor  

Telefon 02451 622 301  

Fax 02451 622 380  

E-Mail r.brudermanns@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Name/Funktion Meinolf Schrage, Patientenfürsprecher und Krankenhausseelsorger  

Telefon 02451 622 280  

Fax 02451 622 380  

E-Mail m.schrage@krankenhaus-geilenkirchen.de  

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 
 

  APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 
BEZEICHNUNG 

24H 
VERFÜGBAR 

1 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur 
Entdeckung bestimmter, zuvor 
markierter Gewebe, z.B. Lymphknoten 
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  Kooperation mit radiologischer Praxis im Haus 

2 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt 
mittels Röntgenstrahlen 

Ja 

  Kooperation mit radiolgischer Praxis im Haus 

3 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Nein 

  Schlaflabor 

4 Gerät für Nierenersatzverfahren  Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse) 

Ja 

  z.B. Hämofiltration, Peritonealdialyse 

5 Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur Gewebezerstörung mittels 
Hochtemperaturtechnik 

 

6 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker 
Magnetfelder u. elektro- magnetischer 
Wechselfelder 

Nein 

7 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät zur 
Darmspiegelung 

ja 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten u. 
Fachabteilungen 

B-[1] Klinik für Innere Medizin 

 
 

        Dr. med. Manfred Nebeling 
                                                                                 Chefarzt 

                                                                                    Klinik für Innere Medizin 
                                      Gastroenterologie 
 
 

      
 

       Dr. med. Ulrich Sudhues 
       Chefarzt 

     Klinik für Innere Medizin  
           Kardiologie 
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Abteilungsart: Hauptabteilung 

Name der Fachabteilung: Klinik für Innere Medizin 

Straße: Martin-Heyden-Str. 

Hausnummer: 32 

PLZ: 52511 

Ort: Geilenkirchen 

URL: www.krankenhaus-geilenkirchen.de
 

 
Die Klinik für Innere Medizin verfügt über die Schwerpunkte Gastroenterologie und 
Kardiologie unter der Leitung von den Chefärzten Herrn Dr. med. Manfred Nebeling 
(Gastroenterologie) und Herrn Dr. med. Ulrich Sudhues (Kardiologie) geleitet. Insgesamt verfügt 
die Klinik über 101 Betten und bietet ein breites Spektrum in der Behandlung internistischer 
Erkrankungen an. Eingebettet in die Klinik für Innere Medizin ist eine Schlaflabor unter Leitung 
von Oberarzt Dr. med. Wolfram Kuller zur Diagnostik und Therapie von schlafbezogenen 
Erkrankungen.  
  
Jährlich werden in der Klinik für Innere Medizin über 4.500 stationäre Patienten behandelt. 
Hinzu kommen ambulante Patienten in der internistischen Notfallambulanz, in der Sprechstunde 
für Patienten mit schlafbezogenen Atemstörungen (Dr. med. Wolfram Kuller) und den 
fachärztlichen Sprechstunden sowie Patienten in den privatärztlichen Sprechstunden der 
Chefärzte. 
  
In der Gastroenterologie steht für alle akuten Erkrankungen von Speiseröhre, Magen, Dünn- 
und Dickdarm sowie von Leber, Gallenwegen und Bauchspeicheldrüse rund um die Uhr ein 
erfahrenes Notfall-Team bereit. Sämtliche Erkrankungen des Verdauungstraktes können 
diagnostiziert und behandelt werden. Im Rahmen des Zertifizierten Darmkrebszentrums erfolgt 
die Behandlung in enger Zusammenarbeit mit der ebenfalls auf Erkrankungen des 
Verdauungstraktes spezialisierten Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie. 
  
In der Klinik für Kardiologie stehen Erkrankungen des Herzen, des Kreislaufs und der Gefäße im 
Vordergrund. Viele dieser akuten Erkrankungen wie Herzinfarkt, Lungenembolie, Schlaganfall 
und Gefäßverschlüsse werden interdisziplinär behandelt. Im Bereich der Linksherz-
katheteruntersuchung besteht eine Kooperation mit dem Hermann-Josef-Krankenhaus 
Erkelenz, die es ermöglicht, dass notwendige Katheteruntersuchungen des Herzen durch 
unsere Ärzte erbracht werden. Für Patienten mit Herzrythmusstörungen besteht die Möglichkeit 
den ggf. notwendigen Herzschrittmacher direkt in unserem Haus zu implantieren. 
  
Daneben nimmt die Erkennung und Behandlung von Blut- und Knochenmarkerkrankungen 
sowie von Tumorerkrankungen einen breiten Raum ein. Ein ständiger interdisziplinärer 
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onkologischer Arbeitskreis mit Onkologen, Strahlentherapeuten, Chirurgen und Pathologen 
unterstreicht die Bedeutung dieses Gebietes in unserem Krankenhaus.  
  
Ein weiteres breites Tätigkeitsfeld stellt die Behandlung von Erkrankungen der Atmungsorgane 
dar. Bei Patienten in kritischem Zustand erfolgt die Behandlung und Pflege in unserer sehr 
modernen Intensivpflegestation bzw. in der Intermediate Care. Hier bestehen die umfassende 
Möglichkeiten zur Überwachung, Untersuchung und Behandlung von beatmungspflichtigen 
Patienten. 
 

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel 
 

  FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL 

1 (0100) Innere Medizin 

 

B-[1].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefärztin 
 

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefärzte 

Name/Funktion Dr. med. Manfred Nebeling (Gastroenterologie)  
Dr. med. Ulrich Sudhues (Kardiologie), Chefarzt  

Telefon 02451 622240   

Fax 02451 9420960   

E-Mail Innere@krankenhaus-geilenkirchen.de  

 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und 
Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a 
SGB V 

Angaben zu Zielvereinbarungen Keine Vereinbarung geschlossen  

 

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

  MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE 

1 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 
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  Linksherzkathetermessplatz zur Koronarangiographie, Kooperation mit Nachbarkrankenhaus 

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

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit 

4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der Lymphknoten 

5 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten 

6 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 

7 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen 

8 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 

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

  Zertifiziertes Darmkrebszentrum 

10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 

11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

12 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura 

13 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen 

14 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen 

15 Intensivmedizin 

  Internistische Intensivmedizin 

16 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis 

17 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen 

18 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen 

  Implantation von Herzschrittmachern 

19 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin 

20 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 

21 Endoskopie 

22 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen 
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B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Fachabteilung 
 

  ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT 

1 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette 

  In jeder Fachabteilung werden rollstuhlgerechte Toiletten vorgehalten. 

 

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Klinik für Innere Medizin" 
 

Vollstationäre Fallzahl: 4939 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

 

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD – Top 30 
 

  ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 G47.31 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom 377 

2 I10.01 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven 
Krise 

148 

3 A09.0 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen Ursprungs 

143 

4 R55 Synkope und Kollaps 126 

5 I48.0 Vorhofflimmern, paroxysmal 109 

6 I21.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 94 

7 I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 93 

8 I20.0 Instabile Angina pectoris 93 

9 F10.0 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute 
Intoxikation [akuter Rausch] 

77 

10 J20.9 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 70 

11 R07.3 Sonstige Brustschmerzen 65 

12 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 59 
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13 I11.91 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit 
Angabe einer hypertensiven Krise 

56 

14 K29.6 Sonstige Gastritis 54 

15 R07.4 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet 54 

16 J18.1 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 53 

17 R42 Schwindel und Taumel 52 

18 I50.01 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 50 

19 A41.9 Sepsis, nicht näher bezeichnet 50 

20 K59.0 Obstipation 45 

21 R40.0 Somnolenz 36 

22 I50.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 35 

23 A41.51 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 35 

24 I35.0 Aortenklappenstenose 35 

25 K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet 34 

26 K29.0 Akute hämorrhagische Gastritis 34 

27 I25.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung 32 

28 K21.0 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 32 

29 K57.32 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder 
Angabe einer Blutung 

30 

30 E86 Volumenmangel 29 

 

B-[1].6.1 ICD, 3-stellig 
 

  ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 G47 Schlafstörungen 396 

2 I50 Herzinsuffizienz 200 

3 I48 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 177 

4 A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

165 
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5 I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 158 

6 K29 Gastritis und Duodenitis 152 

7 R07 Hals- und Brustschmerzen 149 

8 R55 Synkope und Kollaps 126 

9 A41 Sonstige Sepsis 125 

10 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 119 

11 I21 Akuter Myokardinfarkt 118 

12 I20 Angina pectoris 101 

13 F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 96 

14 J18 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 85 

15 K57 Divertikulose des Darmes 84 

16 K80 Cholelithiasis 76 

17 J20 Akute Bronchitis 74 

18 I25 Chronische ischämische Herzkrankheit 72 

19 I11 Hypertensive Herzkrankheit 69 

20 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 61 

21 R00 Störungen des Herzschlages 60 

22 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 57 

23 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 56 

24 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 56 

25 R06 Störungen der Atmung 54 

26 R42 Schwindel und Taumel 52 

27 K59 Sonstige funktionelle Darmstörungen 45 

28 I26 Lungenembolie 44 

29 K21 Gastroösophageale Refluxkrankheit 42 

30 R40 Somnolenz, Sopor und Koma 39 
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B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS – Top 30 
 

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

3-034 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler 
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking] 

2310 

1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 1039 

1-790 Kardiorespiratorische Polysomnographie 747 

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

655 

1-440.9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

376 

3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 
quantitativer Auswertung 

351 

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 349 

1-440.a Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

335 

1-710 Ganzkörperplethysmographie 292 

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 266 

8-717.0 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei 
schlafbezogenen Atemstörungen: Ersteinstellung 

225 

3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 177 

1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 175 

1-444.7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 171 

3-200 Native Computertomographie des Schädels 169 

8-800.c0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

165 

3-052 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 127 

8-717.1 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei 
schlafbezogenen Atemstörungen: Kontrolle oder Optimierung einer früher 
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie 

119 

1-444.6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 118 

3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 107 
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8-931.0 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung 
der zentralvenösen Sauerstoffsättigung 

99 

3-031 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie 

92 

8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 90 

5-469.e3 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 90 

8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 76 

3-056 Endosonographie des Pankreas 72 

1-651 Diagnostische Sigmoideoskopie 66 

1-275.3 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in 
der Aorta und Aortenbogendarstellung 

63 

3-13b Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 61 

1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 56 

 

B-[1].7.1 OPS, 4-stellig – Top 30 
 

  OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 3-034 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue 
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe 
[Speckle Tracking] 

2310 

2 1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 1039 

3 1-790 Kardiorespiratorische Polysomnographie 747 

4 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas 

722 

5 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

655 

6 1-650 Diagnostische Koloskopie 568 

7 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems 
mit quantitativer Auswertung 

351 

8 8-717 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei 
schlafbezogenen Atemstörungen 

344 
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9 1-710 Ganzkörperplethysmographie 292 

10 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 289 

11 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 266 

12 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 215 

13 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

180 

14 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 177 

15 3-200 Native Computertomographie des Schädels 169 

16 5-469 Andere Operationen am Darm 154 

17 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 148 

18 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dickdarmes 

132 

19 3-052 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 127 

20 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 127 

21 3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 107 

22 8-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 
zentralen Venendruckes 

100 

23 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 99 

24 3-031 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie 

92 

25 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 85 

26 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 76 

27 3-056 Endosonographie des Pankreas 72 

28 1-651 Diagnostische Sigmoideoskopie 66 

29 1-430 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen 63 

30 1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 
kathetergestützt 

62 
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

  NR. DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER 
AMBULANZ 

LEISTUNG LEISTUNGS-
BEZEICHNUNG 

1 AM08 - Notfallambulanz 
(24h) 

Internistische 
Notfallambulanz (24 
Std.) 

  

  Notfallversorgung 

2 AM04 - Ermächtigung zur 
ambulanten Behandlung 
nach § 116 SGB V bzw. § 
31a Abs. 1 Ärzte-ZV 
(besondere 
Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden 
oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und 
Krankenhausärztinnen) 

Dr. med. M. Nebeling VI43 Chronisch 
entzündliche 
Darmerkrankungen 

      VI14 Diagnostik und 
Therapie von 
Erkrankungen der 
Leber, der Galle und 
des Pankreas 

  Behandlung von Pat. mit Erkrankungen der Leber, der Speiseröhre, des Magens und des Darmes 

3 AM04 - Ermächtigung zur 
ambulanten Behandlung 
nach § 116 SGB V bzw. § 
31a Abs. 1 Ärzte-ZV 
(besondere 
Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden 
oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und 
Krankenhausärztinnen) 

Dr. Kuller VI32 Diagnostik und 
Therapie von 
Schlafstörungen/ 
Schlafmedizin 

  Für alle schlafmedizinischen Erkrankungen, Narkolepsie und Insomnie sowie Patienten mit Cheyne-
Stokes-Atmung 

4 AM11 - Vor- und 
nachstationäre Leistungen 
nach § 115a SGB V 

Vor- und nachstationäre 
Behandlung 

  

  Für Patienten vor bzw. nach ihrem stationären Aufenthalt 

5 AM07 - Privatambulanz Dr. med. M. Nebeling VI11 Diagnostik und 
Therapie von 
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Erkrankungen des 
Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

  Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 

6 AM07 - Privatambulanz Dr. med. U. Sudhues   

  Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems 

 

  OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 1-650 Diagnostische Koloskopie 779 

 

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

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

Stationäre BG-Zulassung: Nein 

 

B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 

  ART ANZAHL FÄLLE JE 
VOLLKRAFT BZW. 

PERSON 

1 Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne 
Belegärzte und Belegärztinnen) 

23,753 Vollkräfte 207,93163 

2 – davon Fachärzte und Fachärztinnen 11,927 Vollkräfte 414,10246 

  2 Chefärzte, 6 Oberärzte, 4 Fachärzte 

3 Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 Personen 0 
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B-[1].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik für Innere 
Medizin" 
 

  FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND 
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN) 

1 Innere Medizin  

  13 Ärzte 

2 Innere Medizin und SP Gastroenterologie 

  4 Ärzte 

3 Innere Medizin und SP Kardiologie 

  3 Ärzte 

4 Innere Medizin und SP Pneumologie 

  1 Arzt 

5 Allgemeinmedizin 

  1 Arzt 

 

 

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung 
 

  ZUSATZ-WEITERBILDUNG 

1 Intensivmedizin 

2 Notfallmedizin 

3 Röntgendiagnostik – fachgebunden – 

4 Schlafmedizin 

5 Sozialmedizin 

6 Sportmedizin 
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B-[1].11.2 Pflegepersonal 
 

  BEZEICHNUNG ANZAHL FÄLLE JE 
VOLLKRAFT 

BZW. PERSON 

AUSBILDUNGS-
DAUER 

1 Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

59,883 
Vollkräfte 

82,4775 3 Jahre 

2 Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

0 0  

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen    

4 Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

5,093 
Vollkräfte 

969,76242 3 Jahre 

  Med. Fachangestellte (Pflegesekretärin) für administrative Tätigkeiten in den Stationen 

5 Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,517 
Vollkräfte 

9553,19149 1 Jahr 

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,986 
Vollkräfte 

5009,12779 120 Std. 

 

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik für 
Innere Medizin" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische 
Abschlüsse 

  ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE 
ABSCHLÜSSE 

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

2 Intensivpflege und Anästhesie 

3 Onkologische Pflege 

 

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Klinik für Innere Medizin – 
Zusatzqualifikation 
 

  ZUSATZQUALIFIKATIONEN 
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1 Notaufnahme 

  Reanimationslehrgang, Mega-Code-Kurs und Fortbildung nach den ATLS-Guidelines 

2 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

  Spez. geschulte Schwestern in der Endoskopie für die Sedierung / Narkose (NAPS) 

3 Diabetes  

  Diabetisassistentin (DDG) 

4 Kinästhetik 

  Wird im Rahmen der IBF ständig geschult 

5 Stomamanagement 

  Ausgebildete Stomatherapeutin 

6 Dekubitusmanagement 

  Standardisierte Dekubitusprophylaxe incl. Risikoermittlung 

7 Sturzmanagement 

  Standardisierte Sturzprophylaxe incl. Risikoeinschätzung 

8 Wundmanagement 

  Ausgebildete Wundmanager und standardisierte Wunddokumentation 

9 Qualitätsmanagement 

  Regelmäßige Schulung und Einbezug der Pflegekräfte in die Zertifizierungsprozesse 

10 Ernährungsmanagement 

  Ernährungs- u. Diätberatung: Diätberaterin und eine Ocotrophologin 

11 Praxisanleitung 

  Die praktische Ausbildung der Krankenpflegeschüler werden durch Praxisanleiter in allen 
Bereichen begleitet. 

12 Entlassungsmanagement 

  incl. Überleitungspflege und Familiale Pflege 

 

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 

  SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL ANZAHL 
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(VOLLKRÄFTE) JE FALL 

1 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 

0 0 

2 Psychologische Psychotherapeuten und 
Psychologische Psychotherapeutinnen 

1 4939 

  Externe Psychotherapeutin für psychoonkologische Begleitung der Patienten des Zertifizierten 
Darmkrebszentrum 

3 Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen 0 0 

4 Klinische Neuropsychologen und Klinische 
Neuropsychologinnen 

0 0 
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B-[2] Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 
 
 

                                                        

   Dr. med. Achim Dohmen         Dr. med. Günter Kaspers 
  Chefarzt     Leitender Arzt 

                               Klinik für Unfallchirurgie         Orthopädie 
                                       und Orthopädie 
 
 

                                                                   
 
                          Norbert Schiffers                                                     Dr. med. Michael Lörken 
                      Leitender Arzt                                                               Leitender Arzt 
                          Minimal-invasive Gelenkchirurgie                                              Unfallchirurgie 
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Abteilungsart: Hauptabteilung 

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung: Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

Straße: Martin-Heyden-Str. 

Hausnummer: 32 

PLZ: 52511 

Ort: Geilenkirchen 

URL: www.krankenhaus-geilenkirchen.de
 

  
Bereits 1998 wurde mit der Einrichtung einer unfallchirurgischen Abteilung im Krankenhaus Geilenkirchen 
der Weg in die heutige Spezialisierung gebahnt. Durch die 2005 durchgeführte Erweiterung der Abteilung 
und die offizielle Etablierung einer orthopädischen Abteilung entstand die heutige Klinik für Unfallchirurgie 
und Orthopädie, das Trauma-Orthopädisches Zentrum West (TOZ). 
  
Das Trauma-Orthopädische Zentrum West unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Achim Dohmen ist mit 
aktuell 68 Betten, 4 OP-Sälen, 5 Stationen, 22 Ärzten, etwa 150 Mitarbeitern und der hochspezialisierten 
Technik, die erste und zur Zeit einzige Klinik in der Region und darüber hinaus in diesem Fachgebiet eine 
der größten Kliniken überregional. Das Zentrum ist als Spezialkrankenhaus für Verletzungsartenverfahren 
der Berufsgenossen-schaften zugelassen.  
  
Die Schwerpunkte des Zentrums stellen die Behandlung von Verschleißerkrankungen mittels künstlicher 
Gelenke (Endoprothetik), gelenkkorrigierenden Operationen, Knorpelersatzverfahren und arthroskopischen 
Verfahren sowie die Behandlung von akuten Traumen Verletzungen dar.  
  
Mit rund 850 Operationen zum Ersatz von Gelenken (Hüft und Knie) wurde die Klinik 2014 zum 
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung durch EndoCert zertifiziert.  
  
Mit der erfolgreichen Anerkennung als Traumazentrum im TraumaNetzwerk® EURegio Aachen wurde vom 
St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen ein weiterer wichtiger qualitativer Schritt für eine hochwertige 
medizinische Versorgung Schwerstverletzter im Kreis Heinsberg gesetzt. Im Berichtsjahr erfolgte die 
Hochstufung vom Basisversorger zum Regionalen Traumzentrum.  
  
Eine weitere besondere Spezialisierung besteht im Bereich der chirurgischen Rheumaorthopädie sowie in 
der sportmedizinischen Diagnostik und Therapie. 
  
In der Nachbehandlung ist die leistungsfähige Physiotherapie, ergänzt durch die Ambulante Reha am 
Krankenhaus Geilenkirchen, ein wichtiger Pfeiler und sichert den Übergang von der stationären 
Versorgung und die Rehabilitation und anschließende Genesung. 
 

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel 
 

  FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL 

1 (2300) Orthopädie 
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B-[2].1.2 Name des Chefarztes 
 

Name/Funktion Dr. med. Achim Dohmen, Chefarzt  

Telefon 02451 622361   

Fax 02451 9420980   

E-Mail Orthopaedie@krankenhaus-geilenkirchen.de  

 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V 

Angaben zu Zielvereinbarungen Keine Vereinbarung geschlossen  

 

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

  MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE 

1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 

2 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien 

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens 

4 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien 

5 Spezialsprechstunde 

6 Endoprothetik 

  Zertifizierung zum EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung. 

7 Fußchirurgie 

8 Handchirurgie 

9 Rheumachirurgie 

  Behandlung aller rheumatischen Erkrankungen des Bewegungsapparates 

10 Schulterchirurgie 
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11 Sportmedizin/Sporttraumatologie 

  Anerkannter Stützpunkt für Athleten aus dem Olympiakader und sonstige Sportler. 

12 Traumatologie 

  Zertifiziert zum Regionalen Traumzentrum 

13 Metall-/Fremdkörperentfernungen 

14 Bandrekonstruktionen/Plastiken 

15 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 

  z.b. bei Fraktur des Hüftgelenkes 

16 Septische Knochenchirurgie 

17 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 

18 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 

19 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und 
des Beckens 

20 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 

21 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 

22 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 

23 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 

24 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 

25 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 

26 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 

27 Wirbelsäulenchirurgie 

28 Arthroskopische Operationen 

  Knie-, Schulter- und Hüftgelenkspiegelungen 

 

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Fachabteilung 
 

  ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT 

1 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette 
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  In jeder Fachabteilung werden rollstuhlgerechte Toiletten vorgehalten. 

 

B-[2].5 Fallzahlen der Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 
 

Vollstationäre Fallzahl: 3786 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

 

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD – Top 30 
 

  ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 M17.1 Sonstige primäre Gonarthrose 417 

2 M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 336 

3 M54.4 Lumboischialgie 261 

4 M16.1 Sonstige primäre Koxarthrose 254 

5 M75.1 Läsionen der Rotatorenmanschette 186 

6 S06.0 Gehirnerschütterung 146 

7 M54.5 Kreuzschmerz 112 

8 T84.0 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese 112 

9 M51.2 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 65 

10 S82.6 Fraktur des Außenknöchels 46 

11 S52.50 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet 41 

12 S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 40 

13 S83.53 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen 
Kreuzbandes 

38 

14 S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 37 

15 S52.51 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 35 

16 S20.2 Prellung des Thorax 34 

17 M19.91 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

34 
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18 S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 32 

19 M23.22 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: 
Hinterhorn des Innenmeniskus 

31 

20 T84.5 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 27 

21 M23.23 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: 
Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des Innenmeniskus 

25 

22 S82.18 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige 24 

23 S43.00 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht näher 
bezeichnet 

24 

24 S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 23 

25 M17.5 Sonstige sekundäre Gonarthrose 21 

26 S86.0 Verletzung der Achillessehne 19 

27 M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 18 

28 M20.1 Hallux valgus (erworben) 18 

29 M17.9 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet 17 

30 M75.0 Adhäsive Entzündung der Schultergelenkkapsel 17 

 

B-[2].6.1 ICD, 3-stellig – Top 30 
 

  ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 M75 Schulterläsionen 550 

2 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 472 

3 M54 Rückenschmerzen 388 

4 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 294 

5 T84 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 
Transplantate 

160 

6 S06 Intrakranielle Verletzung 154 

7 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 144 

8 S52 Fraktur des Unterarmes 135 

9 S72 Fraktur des Femurs 125 
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10 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 105 

11 M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 100 

12 S32 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 92 

13 S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von 
Bändern des Kniegelenkes 

90 

14 M51 Sonstige Bandscheibenschäden 74 

15 S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 59 

16 M19 Sonstige Arthrose 51 

17 S43 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern des 
Schultergürtels 

43 

18 S20 Oberflächliche Verletzung des Thorax 35 

19 M20 Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen 35 

20 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 27 

21 M70 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit 
Beanspruchung, Überbeanspruchung und Druck 

26 

22 S92 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 26 

23 L03 Phlegmone 22 

24 M48 Sonstige Spondylopathien 21 

25 T14 Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion 21 

26 M47 Spondylose 21 

27 M24 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen 20 

28 M84 Veränderungen der Knochenkontinuität 19 

29 S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels 19 

30 S30 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und 
des Beckens 

18 
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B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-[2].7.1 OPS, 4-stellig – Top 30 
 

  OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes 

800 

2 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 417 

3 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 372 

4 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 338 

5 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision 319 

6 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 223 

7 5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich 
eines langen Röhrenknochens 

182 

8 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

156 

9 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 155 

10 5-793 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens 

134 

11 8-917 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 
Schmerztherapie 

114 

12 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

76 

13 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 73 

14 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

69 

15 3-034 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue 
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe 
[Speckle Tracking] 

67 

16 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese 

63 

17 5-821 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk 

63 

18 5-984 Mikrochirurgische Technik 57 
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19 5-813 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Kniegelenkes 

56 

20 5-032 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis 

56 

21 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 56 

22 5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 51 

23 8-914 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und 
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie 

44 

24 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 43 

25 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 42 

26 5-800 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes 38 

27 5-823 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk 

37 

28 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 34 

29 5-791 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines 
langen Röhrenknochens 

32 

30 5-792 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich 
eines langen Röhrenknochens 

31 

 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

  NR. DER 
AMBULANZ 

BEZEICHNUNG  
DER AMBULANZ 

LEISTUN
G 

LEISTUNGS-
BEZEICHNUNG 

1 AM08 - 
Notfallambulanz 
(24h) 

Unfallchirurgische und 
orthopädische 
Ambulanz (24 Std.) 

VC66 Arthroskopische Operationen 

      VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken 

      VC42 Diagnostik und Therapie von 
sonstigen Verletzungen 

      VC35 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der 
Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 
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      VC36 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und 
des Oberarmes 

      VC37 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens 
und des Unterarmes 

      VC38 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

      VC40 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und 
des Unterschenkels 

      VO15 Fußchirurgie 

      VO16 Handchirurgie 

      VC30 Septische Knochenchirurgie 

      VO20 Sportmedizin/ 
Sporttraumatologie 

  Notfallversorgung von Patienten mit Verletzungen 

2 AM09 - D-Arzt-
/Berufsgenossen-
schaftliche 
Ambulanz 

BG-Ambulanz (24 Std.) VC41 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes 

  Arbeits- Schul- und Wegeunfälle (Behandlungen von Erkrankungen und Unfällen, die über die 
Berufgenossenschaften abgerechnet werden) 

3 AM04 - 
Ermächtigung zur 
ambulanten 
Behandlung nach § 
116 SGB V bzw. § 
31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere 
Untersuchungs- 
und Behandlungs-
methoden oder 
Kenntnisse von 
Krankenhausärzten 
und Krankenhaus-
ärztinnen) 

Dr. med. A. Dohmen   

  Einmalige Zuweisung oder Untersuchung von Patienten mit Überweisung von niedergelassenen 
Chirurgen u. Orthopäden (Konsiliarbehandlung) 
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4 AM04 - 
Ermächtigung zur 
ambulanten 
Behandlung nach § 
116 SGB V bzw. § 
31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere 
Untersuchungs- 
und Behandlungs-
methoden oder 
Kenntnisse von 
Krankenhausärzten 
und Krankenhaus-
ärztinnen) 

Dr. med. G. Kaspers: 
Orthopädische / 
rheumaorthopädische 
Sprechstunde 

  

  Einmalige Zuweisung oder Untersuchung von Patienten mit Überweisung von niedergelassenen 
Chirurgen, Orthopäden, Rheumatologen und Kinderärzten(Konsiliarbehandlung) 

5 AM07 - 
Privatambulanz 

Privatsprechstunde   

  Behandlung von Privatpatienten 

6 AM11 - Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Vor- u. nachstationäre 
Behandlung 

  

  Behandlung von Patienten vor und nach stationären Aufenthalten 

 

  OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 5-041 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven 254 

2 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 145 

3 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 135 

4 8-200 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese 46 

5 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision 46 

6 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 35 

7 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 19 

8 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 14 

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

13 

10 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 12 
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11 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese 

12 

12 5-841 Operationen an Bändern der Hand 10 

13 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 9 

14 5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen ≤5 

15 5-840 Operationen an Sehnen der Hand ≤5 

16 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch ≤5 

17 5-813 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Kniegelenkes 

≤5 

18 1-697 Diagnostische Arthroskopie ≤5 

19 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe ≤5 

20 5-855 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide ≤5 

21 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie ≤5 

22 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 
Schleimbeuteln 

≤5 

23 5-793 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens 

≤5 

24 5-057 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition ≤5 

25 5-800 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes ≤5 

26 5-852 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie ≤5 

27 5-844 Revision an Gelenken der Hand ≤5 

28 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie ≤5 

29 5-849 Andere Operationen an der Hand ≤5 

 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja 

Stationäre BG-Zulassung: Ja 
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B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 

  ART ANZAHL / 
VOLLKRÄFTE 

FÄLLE JE VOLLKRAFT 
BZW. PERSON 

1 Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne 
Belegärzte und Belegärztinnen) 

21,078 Vollkräfte 179,61856 

2 – davon Fachärzte und Fachärztinnen 11,512 Vollkräfte 328,87422 

  1 Chefarzt, 4 Leitende Ärzte, 3 Oberärzte, 3 Fachärzte 

3 Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 
121 SGB V) 

0 
 

0 

 

B-[2].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Klinik für Unfallchirurgie und 
Orthopädie 
 

  FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND 
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN) 

1 Allgemeinchirurgie  

  4 Ärzte 

2 Orthopädie und Unfallchirurgie 

  10 Ärzte 

3 Orthopädie  

  3 Ärzte 

4 Unfallchirurgie 

  2 Ärzte 

5 Physiologie 

  1 Arzt 

6 Plastische und Ästhetische Chirurgie 

  1 Arzt 

7 Innere Medizin  

  1 Arzt 
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B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung 
 

  ZUSATZ-WEITERBILDUNG 

1 Manuelle Medizin/Chirotherapie 

2 Notfallmedizin 

3 Orthopädische Rheumatologie 

  1 Arzt 

4 Physikalische Therapie und Balneologie 

5 Röntgendiagnostik – fachgebunden – 

6 Spezielle Orthopädische Chirurgie 

  1 Arzt 

7 Spezielle Unfallchirurgie 

  3 Ärzte 

8 Sportmedizin 

9 Geriatrie 

  1 Arzt 

 

B-[2].11.2 Pflegepersonal 
 

  BEZEICHNUNG ANZAHL FÄLLE JE 
VOLLKRAFT 
BZW. PERSON 

AUSBILDUNGS-
DAUER 

1 Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

49,335 
Vollkräfte 

76,74065 3 Jahre 

2 Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

0  0 3 Jahre 

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 0 3 Jahre 

4 Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

3,873 
Vollkräfte 

977,53679 3 Jahre 

  Med. Fachangestellte (Pflegesekretärin) für administrative Tätigkeiten in den Stationen 
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5 Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,345 
Vollkräfte 

2814,86989 1 Jahr 

 

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Klinik für Unfallchirurgie und 
Orthopädie – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse 
 

  ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE 
ABSCHLÜSSE 

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

2 Intensivpflege und Anästhesie 

3 Operationsdienst 

 

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Klinik für Unfallchirurgie und 
Orthopädie – Zusatzqualifikation 
 

  ZUSATZQUALIFIKATIONEN 

1 Notaufnahme 

  Reanimationslehrgang, Mega-Code-Kurs und Fortbildung nach den ATLS-Guidelines. 

2 Dekubitusmanagement 

  Standardisierte Dekubitusprophylaxe 

3 Sturzmanagement 

  Standardisierte Sturzprophylaxe incl. Risikoeinschätzung 

4 Kinästhetik 

  Wird regelmäßig im Rahmen der IBF geschult 

5 Wundmanagement 

  Ausgebildete Wundmanager und standardisierte Wunddokumentation 

6 Geriatrie  

  Eine Pflegekraft absolviert zurzeit die Weiterbildung Geriatrie 

7 Praxisanleitung 

  Die praktische Ausbildung der Krankenpflegeschüler werden durch Praxisanleiter in allen 
Bereichen begleitet. 
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8 Entlassungsmanagement 

  Incl. Pflegeüberleitung 

9 Ernährungsmanagement 

  Ernährungs- u. Diätberatung: Diätberaterin und eine Öcotrophologin 

10 Qualitätsmanagement 

  1 hauptamtlich QMB sowie regelmäßige Schulung und Einbezug der Pflegekräfte in die 
Zertifizierungsprozesse 

 

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 

 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL 
(VOLLKRÄFTE) 

ANZAHL 
JE FALL 

1 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 

0 0 

2 Psychologische Psychotherapeuten und 
Psychologische Psychotherapeutinnen 

0 0 

3 Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen 0 0 

4 Klinische Neuropsychologen und Klinische 
Neuropsychologinnen 

0 0 
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B-[3] Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie und Proktologie 
 
 
 
 

                                                                                                                
 

   Dr. med. Günter Haselow 
  Chefarzt 

                                                           Klinik für Allgemein- u. Viszeralchirurgie 
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Abteilungsart: Hauptabteilung 

Name der Fachabteilung: Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie und Proktologie 

Straße: Martin-Heyden-Str. 

Hausnummer: 32 

PLZ: 52511 

Ort: Geilenkirchen 

URL: www.krankenhaus-geilenkirchen.de
 

 
Die Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie und Proktologie verfügt über 46 Betten. Die 
Schwerpunkte der Klinik liegen in der operativen Behandlung von gut- und bösartigen 
Schilddrüsenerkrankungen und allen Krebserkrankungen des Magen-Darm-Traktes. Der 
hochspezialisierte Bereich der Minimal invasiven Chirurgie (MIC) versorgt laparoskopische 
Eingriffe am Magen, den Gallenwegen, Leistenbrüche wie auch Narbenbrüche, bei Appendizitis, 
aber auch zahlreichst laparoskopische Colonresektionen bei gutartigen Erkrankungen, wie 
Divertikulosen, aber auch bei Darmkrebserkrankungen. Ein weiterer Schwerpunkt stellt die 
chirurgische Therapie chronisch entzündlicher Darmerkrankungen bei Morbus Crohn und Colitis 
ulcerosa dar; auf dem Boden des proktologischen Schwerpunktes werden alle Erkrankungen 
über Hämorrhoiden, Analfissuren, komplexen Fistelbildungen bis hin zu Anal- und 
Rektumprolaps und der Inkontinenzbehandlung im konservativen und operativen Management 
behandelt. Weiterhin werden Gefäßerkrankungen diagnostiziert und venöse Erkrankungen wie 
Krampfadern operativ versorgt.  
  
Die Klinik ist 2009 erfolgreich als Zertifiziertes Darmkrebszentrum nach DIN EN ISO 9001-
2008 und OnkoCert von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert worden. Damit ist es 
das erste Zertifizierte Darmkrebszentrum in unserer Region, welches die durch die Deutsche 
Krebsgesellschaft festgelegten fachlichen Anforderungen und definierten Qualitätsrichtlinien 
erfüllt.  
  
Zum Aufbau des Darmzentrums wurden in der Klinik viele Kompetenzen gebündelt. Somit wird 
nach aktuellen onkologischen Kriterien operiert, es folgt das interdisziplinäre Arbeitsgespräch 
zur Festlegung der weiteren postoperativen Nachbehandlungsstrategie. Bei notwendiger 
Nachbehandlung erfolgt diese in der onkologischen Facharztpraxis im Hause. 
  
Seit 2006 ist die Abteilung dem Westdeutschen Darmzentrum angeschlossen und nimmt gemäß 
ihres Auftrages als „Zertifiziertes Darmkrebszentrum der Deutschen Krebsgesellschaft“ an 
großen deutschen Studien teil.  
  
In der Klinik werden die aktuellsten Operationsstrategien und modernsten Techniken eingesetzt. 
So kann beispielsweise beim Enddarmkrebs oft ein künstlicher Darmausgang (anus praeter) 
vermieden werden; selbst tiefe Anastomosen mit Pouch-Anlagen werden laparoskopisch 
durchgeführt. Alle Krebserkrankungen werden interdisziplinär mit den Gastroenterologen, 
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Onkologen, Pathologen, Radiologen und Strahlentherapeuten beurteilt und ein Therapieregime, 
individuell an den chirurgischen und onkologischen Leitlinien orientiert in der interdisziplinären 
Tumorkonferenz festgelegt.  
  
Neben dem großen Schwerpunkt der Minimal invasiven Chirurgie und der Darmkrebschirurgie 
hat sich ein proktologischer Schwerpunkt ausgebildet mit eigenen Räumlichkeiten, allen 
Möglichkeiten der differenzierten Diagnostik und einer etablierten Sprechstunde, die die 
individuellen Probleme vom Hämorrhoidenleiden über die Fistelchirurgie bis zur Inkontinenz 
diagnostiziert und die Behandlungsplanung erstellt. 
 
 
 

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel 
 

  FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL 

1 (1500) Allgemeine Chirurgie 

 

B-[3].1.2 Name des Chefarztes 
 

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefärzte 

Name/Funktion Dr. med. Günter Haselow, Chefarzt  

Telefon 02451 622207   

Fax 02451 622222   

E-Mail g.haselow@krankenhaus-geilenkirchen.de  

 

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V 

Angaben zu Zielvereinbarungen Keine Vereinbarung geschlossen  
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

  MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE 

1 Spezialsprechstunde 

  Proktologie, Schilddrüse, Darmsprechstunde, Herniensprechstunde,. Varizen und allgemeine 
Sprechstunde 

2 Proktologische Erkrankungen 

  Alle proktologischen Erkrankungen und Inkontinenz (eigene Abteilung für proktologische 
Erkrankungen mit voller Weiterbildungsermächtigung) 

3 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 

4 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 

  Duplex-Sonographie, konservative und operative Venenbehandlung incl. minmal-invasiv. 

5 Endokrine Chirurgie 

  Schilddrüsen, Nebenschilddrüse 

6 Magen-Darm-Chirurgie 

  Gut- und bösartige Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Zertifiziertes Darmkrebszentrum der 
Deutschen Krebsgesellschaft), von totaler Magenentfernung bis zur laparaskopischen coloanalen 
Pouchanlage 

7 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 

  Gut- und bösartige Erkrankungen, Lebermetastasen 

8 Tumorchirurgie 

  Alle bösartigen Neubildungen des Magens, Gallenblase, Dünn- und Dickdarms und Rektums 
(Zertifiziertes Darmkrebszentrum der Deutschen Krebsgesellschaft) 

9 Minimalinvasive laparoskopische Operationen 

  Zwerchfellbruch, Magen, Gallenblase, Dickdarm, Dünndarm, M. Crohn, Blinddarm, Leistenbruch, 
Rektumvorfall, Inkontinenz, Dick- und Mastdarmkrebs 

10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe 

11 Portimplantation 

  Port- und Schrittmacherimplantationen in Lokal- oder Vollnarkose, Eventrecorder 

12 Notfallmedizin 
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B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

  ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT 

1 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette 

  In jeder Fachabteilung werden rollstuhlgerechte Toiletten vorgehalten. 

 

B-[3].5 Fallzahlen der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie und 
Proktologie 
 

Vollstationäre Fallzahl: 1905 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

 

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD – Top 30 
 

  ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 K40.90 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne 
Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

127 

2 K40.20 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne 
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

100 

3 K80.20 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion 

87 

4 K80.10 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion 

81 

5 K57.32 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe 
einer Blutung 

57 

6 A09.9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht 
näher bezeichneten Ursprungs 

53 

7 K35.8 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet 52 

8 K66.0 Peritoneale Adhäsionen 40 

9 K64.3 Hämorrhoiden 4. Grades 36 

10 K56.4 Sonstige Obturation des Darmes 34 
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11 K64.2 Hämorrhoiden 3. Grades 33 

12 K40.30 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit 
Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

33 

13 K43.0 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän 32 

14 C20 Bösartige Neubildung des Rektums 31 

15 K57.22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne 
Angabe einer Blutung 

31 

16 K80.00 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion 

31 

17 K40.91 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne 
Einklemmung und ohne Gangrän: Rezidivhernie 

30 

18 K42.0 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän 29 

19 K43.2 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän 26 

20 K61.0 Analabszess 25 

21 K56.7 Ileus, nicht näher bezeichnet 24 

22 K59.0 Obstipation 23 

23 R10.4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 20 

24 K35.30 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder 
Ruptur 

20 

25 L72.1 Trichilemmalzyste 18 

26 L05.0 Pilonidalzyste mit Abszess 18 

27 K81.0 Akute Cholezystitis 17 

28 K60.3 Analfistel 17 

29 T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 15 

30 N81.6 Rektozele 14 

 

B-[3].6.1 ICD, 3-stellig – Top 30 

  ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 K40 Hernia inguinalis 307 

2 K80 Cholelithiasis 205 
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3 K57 Divertikulose des Darmes 102 

4 K35 Akute Appendizitis 100 

5 K64 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 97 

6 K56 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 80 

7 K43 Hernia ventralis 80 

8 A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

60 

9 K66 Sonstige Krankheiten des Peritoneums 40 

10 C18 Bösartige Neubildung des Kolons 39 

11 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 36 

12 K61 Abszess in der Anal- und Rektalregion 36 

13 K42 Hernia umbilicalis 33 

14 I83 Varizen der unteren Extremitäten 32 

15 K60 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 31 

16 C20 Bösartige Neubildung des Rektums 31 

17 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 25 

18 E04 Sonstige nichttoxische Struma 25 

19 L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 24 

20 K59 Sonstige funktionelle Darmstörungen 23 

21 L05 Pilonidalzyste 23 

22 L03 Phlegmone 23 

23 K81 Cholezystitis 22 

24 L72 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 18 

25 L89 Dekubitalgeschwür und Druckzone 17 

26 N81 Genitalprolaps bei der Frau 16 

27 N20 Nieren- und Ureterstein 12 

28 K52 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 12 

29 I70 Atherosklerose 11 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
77777777 

30 K62 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 11 

 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-[3].7.1 OPS, 4-stellig – Top 30 

 OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 5-469 Andere Operationen am Darm 412 

2 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 317 

3 5-511 Cholezystektomie 202 

4 5-493 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 136 

5 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 123 

6 5-470 Appendektomie 111 

7 1-650 Diagnostische Koloskopie 108 

8 5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes 102 

9 1-654 Diagnostische Rektoskopie 82 

10 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

76 

11 1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 72 

12 5-543 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 70 

13 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 70 

14 5-536 Verschluss einer Narbenhernie 69 

15 8-192 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen 
einer Wunde 

63 

16 5-916 Temporäre Weichteildeckung 60 

17 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 55 

18 8-191 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 
Hauterkrankungen 

53 

19 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 
Gallengängen und Pankreas 

53 
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20 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

52 

21 3-034 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue 
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe 
[Speckle Tracking] 

49 

22 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

46 

23 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 45 

24 5-895 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut 

45 

25 5-484 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 44 

26 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 41 

27 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 36 

28 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln 35 

29 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 35 

30 5-541 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 32 

 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

 NR. DER 
AMBULANZ 

BEZEICHNUNG 
DER 
AMBULANZ 

LEISTUNG LEISTUNGSBEZEICHNUNG 

1 AM08 - Notfallambulanz 
(24h) 

Chirurgische 
Ambulanz (24 
Std.) 

VC19 Diagnostik und Therapie von 
venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 

     VC18 Konservative Behandlung von 
arteriellen Gefäßerkrankungen 

     VC22 Magen-Darm-Chirurgie 

     VC56 Minimalinvasive endoskopische 
Operationen 

     VC55 Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen 

     VC71 Notfallmedizin 
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     VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe 

     VC62 Portimplantation 

     VC58 Spezialsprechstunde 

     VC24 Tumorchirurgie 

 Notfallbehandlung von Patienten mit chirurgischen Erkrankungen 

2 AM04 - Ermächtigung 
zur ambulanten 
Behandlung nach § 116 
SGB V bzw. § 31a Abs. 
1 Ärzte-ZV (besondere 
Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden 
oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und 
Krankenhausärztinnen) 

Dr. med. Günter 
Haselow 

  

 Auf Überweisung von Chirurgen und von niedergelassenen Fachärzten, die endoskopisch tätig sind 

3 AM07 - Privatambulanz Dr. med. G. 
Haselow 

  

 Behandlung von Wahlleistungspatienten 

4 AM11 - Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Vor- und 
nachstationäre 
Behandlungen 

  

 

 OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 5-399 Andere Operationen an Blutgefäßen 41 

2 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 24 

3 5-493 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 23 

4 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 21 

5 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 19 

6 5-640 Operationen am Präputium 15 

7 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 15 

8 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 10 

9 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 10 
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10 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 8 

11 5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica ≤5 

12 5-536 Verschluss einer Narbenhernie ≤5 

13 5-531 Verschluss einer Hernia femoralis ≤5 

14 5-482 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 
des Rektums 

≤5 

15 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln ≤5 

16 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) ≤5 

17 5-852 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie ≤5 

18 5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 
Defibrillators 

≤5 

19 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven ≤5 

20 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion ≤5 

 

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

Stationäre BG-Zulassung: Nein 

 

B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 

  ART ANZAHL FÄLLE JE VOLLKRAFT 
BZW. PERSON 

1 Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne 
Belegärzte und Belegärztinnen) 

9,352 
Vollkräfte 

203,69974 

2 – davon Fachärzte und Fachärztinnen 4,587 
Vollkräfte 

415,30412 

  1 Chefarzt, 3 Oberärzte, 1 Facharzt 

3 Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 0 Personen 0 
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SGB V) 

 

B-[3].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie und Proktologie 
 

  FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND 
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN) 

1 Allgemeinchirurgie  

  5 Ärzte 

2 Viszeralchirurgie 

  3 Ärzte 

 

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung 
 

  ZUSATZ-WEITERBILDUNG 

1 Spezielle Viszeralchirurgie 

  2 Ärzte 

2 Proktologie 

  2 Ärzte 

3 Palliativmedizin 

  1 Arzt 

 

B-[3].11.2 Pflegepersonal 
 

  BEZEICHNUNG ANZAHL FÄLLE JE 
VOLLKRAFT 

BZW. PERSON 

AUSBILDUNGS-
DAUER 

1 Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

28,647 
Vollkräfte 

66,49911 3 Jahre 

2 Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 

0,909 
Vollkräfte 

2095,70957 3 Jahre 
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Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen    

4 Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

0,632 
Vollkräfte 

3014,24051 3 Jahre 

  Med. Fachangestellte (Pflegesekretärin) für administrative Tätigkeiten in den Stationen 

5 Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,138 
Vollkräfte 

13804,34783 1 Jahr 

 

 

 

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie und Proktologie – Anerkannte Fachweiterbildungen / 
akademische Abschlüsse 
 

  ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE 
ABSCHLÜSSE 

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

2 Operationsdienst 

3 Intensivpflege und Anästhesie 

4 Onkologische Pflege 

  Betreuung der Patienten des Zertifizierten Darmkrebszentrums 

 

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie und Proktologie – Zusatzqualifikation 
 

  ZUSATZQUALIFIKATIONEN 

1 Notaufnahme 

  Reanimationslehrgang, Mega-Code-Kurs und Fortbildung nach den ATLS-Guidelines 

2 Stomamanagement 

  Ausgebildete Stomatherapeutin 

3 Wundmanagement 
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  Ausgebildete Wundmanager und standardisierte Wunddokumentation. 

4 Dekubitusmanagement 

  Standardisierte Dekubitusprophylaxe incl. Risikoeinschätzung. 

5 Sturzmanagement 

  Standardisierte Sturzprophylaxe incl. Risikoeinschätzung 

6 Kinästhetik 

  Kinästetikfortbildungen in der Pflege 

7 Ernährungsmanagement 

  Ernährungs- u. Diätberatung: Diätberaterin und Oecotrophologin 

8 Praxisanleitung 

  Praktische Ausbildung der Krankenpflegeschüler 

9 Entlassungsmanagement 

  Incl. Pflegeüberleitung und Familiale Pflege 

 

 

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 

  SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL 
(VOLLKRÄFTE) 

ANZAHL 
JE FALL 

1 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 

0 0 

2 Psychologische Psychotherapeuten und 
Psychologische Psychotherapeutinnen 

1 1905 

  Externe Psychotherapeutin für die psychoonkologische Betreuung der Patienten des Zertifizierten 
Darmkrebszentrums 

3 Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen 0 0 

4 Klinische Neuropsychologen und Klinische 
Neuropsychologinnen 

0 0 
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B-[4] Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
  
 

Dr. med. Stefan Imm 
Facharzt für Hals-,Nasen- u. 
Ohrenheilkunde 
Praxis in Geilenkirchen 

 
 

 
 

Dr. med. Thomas Meier 
Facharzt für Hals-,Nasen- u. 
Ohrenheilkunde 
Praxis in Geilenkirchen 
 

 
 

 

Dr. med. Ralf Kuiper 
Facharzt für Hals-,Nasen- u. 
Ohrenheilkunde 
Praxis in Baesweiler 
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Abteilungsart: Belegabteilung 

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung: Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

Straße: Martin-Heyden-Str. 

Hausnummer: 32 

PLZ: 52511 

Ort: Geilenkirchen 

URL: https://www.krankenhaus-geilenkirchen.de
 

 
Drei niedergelassene Fachärzte für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde operieren in den 
Operationsräumen als Belegärzte des St. Elisabeth-Krankenhauses Geilenkirchen.  
  
Die Zuweisung zur ambulanten und stationären operativen Behandlung erfolgt über die Praxen 
der Belegärzte. Von den Voruntersuchungen über die operativen Eingriffe bis hin zur 
postoperativen Nachsorge hat der Patient einen Ansprechpartner, zu dem er bereits Vertrauen 
hat und der ihn sehr persönlich betreuen und behandeln kann.  
  
Darüber hinaus ist die HNO-Abteilung auch konsiliarisch für stationäre Patienten anderer 
Abteilungen des Krankenhauses tätig. 
  
Das Leistungsspektrum umfasst die Bereiche der HNO-Heilkunde 
  

• Erkrankungen des äußeren Mittel- und Innenohres  
• Erkrankungen der Nase und Nasennebenhöhlen  
• Erkrankungen der Mundhöhle, des Rachens, der Speicheldrüsen  
• Erkrankungen des Kehlkopfes und des Halses 

 

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel 
 

  FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL 

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

 

B-[4].1.2 Name der Belegärzte  
 

Name/Funktion Dr. med. Stefan Imm, Belegarzt, Facharzt für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
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Telefon 02451 68800   

Fax 02451 622 380  

E-Mail info@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Name/Funktion Dr. med. Thomas Meyer, Belegarzt, Facharzt für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  

Telefon 02451 68800   

Fax 02451 622 380  

E-Mail info@krankenhaus-geilenkirchen.de  

    

Name/Funktion Dr. med. Ralf Kuiper, Belegarzt, Facharzt für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  

Telefon 02401 7320   

Fax 02451 622 380  

E-Mail info@krankenhaus-geilenkirchen.de  

 

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V 

Angaben zu Zielvereinbarungen Keine Vereinbarung geschlossen  

 

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

  MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE 

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres 

2 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres 

3 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege 

4 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 

5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 

6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes 

7 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich 
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8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes 

 

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Fachabteilung 
 

  ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT 

1 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette 

  In jeder Fachabteilung werden rollstuhlgerechte Toiletten vorgehalten. 

 

B-[4].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde" 
 

Vollstationäre Fallzahl: 185 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

 

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

  ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 J35.0 Chronische Tonsillitis 68 

2 J34.2 Nasenseptumdeviation 64 

3 J35.3 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel 24 

4 J35.1 Hyperplasie der Gaumenmandeln 13 

5 Q17.5 Abstehendes Ohr 6 

6 T81.0 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts 
nicht klassifiziert 

≤5 

7 H61.0 Perichondritis des äußeren Ohres ≤5 

8 J34.3 Hypertrophie der Nasenmuscheln ≤5 

9 H65.3 Chronische muköse Otitis media ≤5 

10 Q18.0 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste ≤5 

11 C32.0 Bösartige Neubildung: Glottis ≤5 
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12 J35.2 Hyperplasie der Rachenmandel ≤5 

13 T16 Fremdkörper im Ohr ≤5 

 

B-[4].6.1 ICD, 3-stellig 
 

  ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 106 

2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 65 

3 Q17 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres 6 

4 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert < 4 

5 T16 Fremdkörper im Ohr < 4 

6 Q18 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des Halses < 4 

7 H65 Nichteitrige Otitis media < 4 

8 H61 Sonstige Krankheiten des äußeren Ohres < 4 

9 C32 Bösartige Neubildung des Larynx < 4 

 

 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-[4].7.1 OPS, 4-stellig 
 

  OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 79 

2 5-214 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des 
Nasenseptums 

65 

3 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 39 

4 5-282 Tonsillektomie mit Adenotomie 26 

5 5-184 Plastische Korrektur abstehender Ohren 6 

6 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 6 

7 5-200 Parazentese [Myringotomie] 4 
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8 5-220 Nasennebenhöhlenpunktion < 4 

9 5-181 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres < 4 

10 5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) < 4 

11 5-065 Exzision des Ductus thyreoglossus < 4 

12 1-549 Biopsie am Larynx durch Inzision < 4 

13 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

< 4 

14 5-201 Entfernung einer Paukendrainage < 4 

 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

  NR. DER 
AMBULANZ 

BEZEICHNUNG 
DER AMBULANZ 

LEISTUNG LEISTUNGSBEZEICHNUNG 

1 AM15 - 
Belegarztpraxis 
am Krankenhaus 

Facharztpraxis Hlas-
Nasen-Ohren 
Heilkunde 

VH00  

      VH10 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen 

      VH16 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Kehlkopfes 

      VH08 Diagnostik und Therapie von 
Infektionen der oberen Atemwege 

      VH14 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Mundhöhle 

      VH01 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten des äußeren Ohres 

      VH03 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten des Innenohres 

      VH06 Operative Fehlbildungskorrektur 
des Ohres 

      VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie 

  Die Facharztpraxen sind in unmittelbarer Nähe des Krankenhauses angesiedelt. 
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  OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL 

1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 55 

2 5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 42 

3 5-200 Parazentese [Myringotomie] 25 

4 5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx 17 

5 5-216 Reposition einer Nasenfraktur 11 

6 5-221 Operationen an der Kieferhöhle ≤5 

 

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-
genossenschaft 
 

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

Stationäre BG-Zulassung: Nein 

 

B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-[4].11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 

  ART ANZAHL FÄLLE JE VOLLKRAFT 
BZW. PERSON 

1 Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne 
Belegärzte und Belegärztinnen) 

0 
Vollkräfte 

0 

2 – davon Fachärzte und Fachärztinnen 0 
Vollkräfte 

0 

3 Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

3 
Personen 

61,66667 

  Niedergelassene Fachärzte für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 

 

B-[4].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde" 
 

  FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND 
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SCHWERPUNKTKOMPETENZEN) 

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 

 

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung 

B-[4].11.2 Pflegepersonal 
 

  BEZEICHNUNG ANZAHL FÄLLE JE 
VOLLKRAFT 

BZW. PERSON 

AUSBILDUNGS-
DAUER 

1 Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

4,071 
Vollkräfte 

45,44338 3 Jahre 

2 Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

0,818 
Vollkräfte 

226,16137 3 Jahre 

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 0 0 

4 Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

0,596 
Vollkräfte 

310,40268 3 Jahre 

  Pflegesekretärin (Med. Fachangestellte) für administrative Tätigkeiten in den Stationen 

5 Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0 0 0 

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 0 0 

7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 0 0 

8 Operationstechnische Assistenten 
und Operationstechnische 
Assistentinnen 

0 0 0 

 

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen- 
und Ohrenheilkunde" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische 
Abschlüsse 
 

  ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE 
ABSCHLÜSSE 
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1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 

2 Operationsdienst 

3 Intensivpflege und Anästhesie 

 

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen- 
und Ohrenheilkunde" – Zusatzqualifikation 
 

  ZUSATZQUALIFIKATIONEN 

1 Notaufnahme 

  Reanimationslehrgang, Mega-Code-Kurs und Fortbildung nach den ATLS-Guidelines 

2 Ernährungsmanagement 

  Ernährungs- u. Diätberatung 

3 Wundmanagement 

  Ausgebildete Wundmanager und standardisierte Wunddokumentation 

4 Dekubitusmanagement 

  Standardisierte Dekubitusprophylaxe incl. Risikoeinschätzung 

5 Kinästhetik 

  Kinästhetikfortbildungen in der Pflege 

6 Sturzmanagement 

  Sturzprophylaxe incl. Risikoeinschätzung 

7 Praxisanleitung 

  Praktische Ausbildung der Krankenpflegeschüler 

8 Entlassungsmanagement 

  incl. Pflegeüberleitung und Familiale Pflege 

 

B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 

  SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL 
(VOLLKRÄFTE) 

ANZAHL 
JE FALL 
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1 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 

0 0 

2 Psychologische Psychotherapeuten und 
Psychologische Psychotherapeutinnen 

0 0 

3 Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen 0 0 

4 Klinische Neuropsychologen und Klinische 
Neuropsychologinnen 

0 0 
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B-[5] Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 
 
 
 

                                                                                                              
 

      Dr. med. Jürgen Kemnitz 
                    Chefarzt 

                                                                                                                          Klinik für Anästhesie  
                                                                                                                           und Intensivmedizin 
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Abteilungsart: Nicht-Bettenführend 

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung: Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 

Straße: Martin-Heyden-Str. 

Hausnummer: 32 

PLZ: 52511 

Ort: Geilenkirchen 

URL: www.krankenhaus-geilenkirchen.de
 

 

 
 
Das Team der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin besteht aus Fachärzten für 
Anästhesiologie, Intensivmedizinern und speziell ausgebildeten Pflegekräften. Unter der Leitung 
von Chefarzt Dr. med. Jürgen Kemnitz werden die Patienten im Operationssaal, im 
Aufwachraum und auf der Intensivstation betreut. Daneben gehören die Schmerztherapie sowie 
Notfall- und Rettungsmedizin zum Aufgabengebiet der Anästhesisten. 
  
Vor der Operation findet entweder in der Station oder in der Anästhesieambulanz ein 
Beratungsgespräch statt, worin dem Patienten die verschiedenen Anästhesieverfahren und 
deren Vor- und Nachteile erläutert werden. Gemeinsam wird dann die Narkosetechnik 
festgelegt, die dem operativen Eingriff und dem physischen und psychischen Zustand des 
Patienten entspricht. Nach der Operation wird der Patient im Aufwachraum überwacht. Hier 
erfolgt die individuelle Schmerztherapie und, falls erforderlich, die Behandlung einer Übelkeit 
nach der Narkose. Viele Patienten können auch schon im Aufwachraum etwas zu trinken 
bekommen. 
  
Nach größeren Operationen erfolgt ggf. die Verlegung zur Überwachung und Behandlung in die 
Intensivstation des Krankenhauses. Hier werden Patienten aller Kliniken mit modernsten 
Geräten, aber vor allem mit viel persönlicher Zuwendung, Tag und Nacht versorgt. 
  
 
Leistungsbereiche 
  
Narkosen 

� Alle modernen Narkoseverfahren für stationär und ambulant behandelte Patienten. 
  
Intensivmedizin 

� Organisatorische Leitung der Intensivstation (8 Betten) mit 5 Beatmungsplätzen und 
einer Reanimationseinheit 

  
Fremdblutsparende Maßnahmen 

� Intraoperativer Einsatz eines Cell-Saver ("Blutwäsche") 
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� Eigenblutspende 
  
Schmerztherapie 

� Schmerzbehandlung nach den Operationen 
� Patientenkontrollierte Schmerzmittelpumpen 
� Schmerzkatheterverfahren nach Operationen an Bauch, Schulter und Knie 

  
Notarztdienst 

� Notärztliche Versorgung des Rettungsdienstbezirks Geilenkirchen nach dem 
Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Heinsberg 
 

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlüssel 
 

  FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL 

1 (3700) Sonstige Fachabt. 

 

B-[5].1.2 Name des Chefarztes 
 

Name/Funktion Dr. med. Jürgen Kemnitz, Chefarzt  

Telefon 02451 622366   

Fax 02451 9420973   

E-Mail j.kemnitz@krankenhaus-geilenkirchen.de  

 

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V 

Angaben zu Zielvereinbarungen Keine Vereinbarung geschlossen  

 

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

  MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE 

1 Durchführung von Allgemein- und Regionalanästhesien 
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2 Stand-by (d.h. Überwachung wärend einer Operation bzw. Untersuchung) 

3 Schmerztherapie mit patientengesteuerter Schmerzbehandlung sowie Schmerzkatheter 

4 Behandlung von Beatmungspatienten (künstliche Beatmung) 

5 Versorgung der Intensivpflichtigen Patienten aus allen operativen Kliniken 

 

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Fachabteilung 

Entfällt, da die Fachabteilung nicht-bettenführend ist. 
 

B-[5].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Klinik für Anästhesie und 
Intensivmedizin" 

 Vollstationäre Fallzahl: 0 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

Kommentar/Erläuterung: Bei der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin handelt es sich um eine 
nicht-bettenführende Fachabteilung. Die Behandlungszahlen (ICD und 
OPS) sind in den Fallzahlen der bettenführenden Fachkliniken sowie der 
Belegabteilung enthalten.  

 

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Siehe Erläuterung B-[3700].5 

 

B-[5].6.1 ICD, 3-stellig 

Siehe Erläuterung B-[3700].5 

 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Siehe Erläuterung B-[3700].5 
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Siehe Erläuterung B-[3700].5 

  NR. DER 
AMBULANZ 

BEZEICHNUNG 
DER AMBULANZ 

LEISTUNG LEISTUNGSBEZEICHNUNG 

1 AM07 - 
Privatambulanz 

   

2 AM10 - 
Medizinisches 
Versorgungszentrum 
nach § 95 SGB V 

Medizinisches 
Versorgungszentrum 
Übach-Palenberg, 
Fachärzte für 
Anästhesiologie 

 Durchführung von ambulanten 
Narkosen 

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

Stationäre BG-Zulassung: Nein 

 

B-[5].11 Personelle Ausstattung 

B-[5].11.1 Ärzte und Ärztinnen 

  ART ANZAHL FÄLLE JE VOLLKRAFT 
BZW. PERSON 

1 Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne 
Belegärzte und Belegärztinnen) 

10,541 
Vollkräfte 

0 

2 – davon Fachärzte und Fachärztinnen 7,246 
Vollkräfte 

0 

  1 Chefarzt, 3 Oberärzte, 4 Fachärzte 

3 Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 
SGB V) 

0 Personen 0 
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B-[5].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik für 
Anästhesie und Intensivmedizin" 

  FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND 
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN) 

1 Anästhesiologie 

 

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung 

  ZUSATZ-WEITERBILDUNG 

1 Intensivmedizin 

2 Notfallmedizin 

 

B-[5].11.2 Pflegepersonal 

  BEZEICHNUNG ANZAHL FÄLLE JE 
VOLLKRAFT 

BZW. PERSON 

AUSBILDUNGS-
DAUER 

1 Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

7,769 
Vollkräfte 

0 3 Jahre 

 

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Klinik für Anästhesie und 
Intensivmedizin – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische 
Abschlüsse 

  ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE 
ABSCHLÜSSE 

1 Intensivpflege und Anästhesie 

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 
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B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Klinik für Anästhesie und 
Intensivmedizin – Zusatzqualifikation 

  ZUSATZQUALIFIKATIONEN 

1 Notaufnahme 

  Um speziell auf Notfallsituationen vorbereitet zu sein, muss jeder Mitarbeiter/in neben dem 
Reanimationslehrgang über ein Mega-Code-Kurs verfügen. Zusätzlich werden die Mitarbeiter nach 
den ATLS-Guidelines geschult. 

2 Qualitätsmanagement 

  Enger Einbezug der Mitarbeiter in die Zertifizierungsprozesse 

 

B-[5].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 

  SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL 
(VOLLKRÄFTE) 

ANZAHL 
JE FALL 

1 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 

0 0 

2 Psychologische Psychotherapeuten und 
Psychologische Psychotherapeutinnen 

0 0 

3 Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen 0 0 

4 Klinische Neuropsychologen und Klinische 
Neuropsychologinnen 

0 0 
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C Qualitätssicherung 

Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen nimmt an der externen vergleichenden Qualitäts-
sicherung nach §137 SGB V - BQS-Verfahren teil. 
  
 

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für das ''St. 
Elisabeth-Krankenhaus'' 

   LEISTUNGSBEREICH FALL-
ZAHL 

DOKUMENTATIONS-
RATE (%) 

1 Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 37 100,00 

2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) 8 112,50 

3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel 
(09/3) 

< 4 100,00 

4 Cholezystektomie (12/1) 211 100,00 

5 Gynäkologische Operationen (15/1) 0 0,00 

6 Hüftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 84 101,20 

7 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (17/2) 280 100,00 

8 Hüft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (17/3) 

49 98,00 

9 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (17/5) 376 100,00 

10 Knie-Totalendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (17/7) 

23 100,00 

11 Koronarangiographie- und perkutane 
Koronarintervention (PCI) (21/3) 

152 100,70 

12 Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 124 99,20 

13 Dekubitus (DEK) 176 101,20 
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C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß 
QSKHRL 

1. Kennzahl-ID 690 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers: Beachtung der 
Leitlinien bei der Entscheidung für das Einsetzen eines Herzschrittmachers 

 
Infektionsbezug: nein 
Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 96,78 
Referenzbereich:>= 90% (Zielbereich) 
Vertrauensbereich Bund: 96,65 - 96,90% 

Zähler: 37 
Nenner: 37 
Ergebnis: 100,00% 
Vertrauensbereich: 90,59 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Strukturierter Dialog erforderlich  

2. Kennzahl-ID 2196 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers, Beachtung der 
Leitlinien bei der Auswahl eines Herzschrittmachers 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 97,62 

Referenzbereich:>= 90% (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 97,51 – 97,73% 

Zähler: 36 

Nenner: 37 

Ergebnis: 97,30% 

Vertrauensbereich: 86,18 – 99,52 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich  
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3. Kennzahl-ID 52128 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers, Dauer der 
Operation 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 86,38 

Referenzbereich:>= 60% (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 86,13 – 86,62% 

Zähler: 28 

Nenner: 37 

Ergebnis: 75,68% 

Vertrauensbereich: 59,88 – 86,64 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich  

4. Kennzahl-ID 10223 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers, 
Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-Herzschrittmacher 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 95,16 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 94,80 – 95,49% 

Zähler: 9 

Nenner: 10 

Ergebnis: 90,00% 

Vertrauensbereich: 59,58 – 98,21 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

5. Kennzahl-ID 10249 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers, 
Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-Herzschrittmacher 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 98,42 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 98,32 – 98,52% 
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Zähler: 25 

Nenner: 27 

Ergebnis: 92,59% 

Vertrauensbereich: 76,63 - 97,94 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

6. Kennzahl-ID 1103 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers, Komplikationen 
während oder aufgrund der Operation 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,86 

Referenzbereich: <= 2,00% 

Vertrauensbereich Bund: 0,79 – 0,93% 

Zähler: 0 

Nenner: 37 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 9,41 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

7. Kennzahl-ID 1100 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers, Sterblichkeit 
während des Krankenhausaufenthalts 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 1,36 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 1,28 – 1,44% 

Zähler: 0 

Nenner: 37 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 9,41 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 
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8. Kennzahl-ID 51191 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers, Sterblichkeit 
während des Krankenhausaufenthalts - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,94 

Referenzbereich: <= 3,94 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,89 – 1,00 O/E 

Zähler: 0 

Nenner: 0,81 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 – 11,65 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

9. Kennzahl-ID 51987 - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers, Entscheidung 
zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,46 

Referenzbereich: <= 2,33% (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,42 – 0,51 

Zähler: 0 

Nenner: 46 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 – 7,71% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

10. Kennzahl-ID 51988 - Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers, 
Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines Problems, das im 
Zusammenhang mit dem Eingriff steht (Problem mit der Schrittmachersonde oder an 
der Gewebetasche) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 
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Bundesdurchschnitt: 3,21 

Referenzbereich: <= 6,00% (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 3,10 – 3,32 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

11. Kennzahl-ID 51994 - Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers, 
Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion oder Schäden an der 
Gewebetasche 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,25 

Referenzbereich: <= 1,00% (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,22 – 0,28 

Zähler: 0 

Nenner: 46 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 – 7,71%  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

12. Kennzahl-ID 220 - Gallenblasenentfernung, Verschluss oder Durchtrennung des 
Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,12 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 0,10 – 0,13 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  
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Ergebnis im Berichtsjahr: qualitativ unauffällig: Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle 

13. Kennzahl-ID 50786 - Gallenblasenentfernung, Verschluss oder Durchtrennung des 
Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase - unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,94 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,82 – 1,08 

Zähler: 0,47 

Nenner: 0,13 

Ergebnis: 3,52 O/E 

Vertrauensbereich:  0,62 – 19,55 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

14. Kennzahl-ID 51169 - Gallenblasenentfernung, Erneute Operation wegen 
Komplikationen nach Entfernung der Gallenblase 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 2,56 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 2,49 – 2,64 

Zähler: 19 

Nenner: 211 

Ergebnis: 9,00% 

Vertrauensbereich:  5,84 – 13,63% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

15. Kennzahl-ID 50791 - Gallenblasenentfernung, Erneute Operation wegen 
Komplikationen nach Entfernung der Gallenblase - unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 
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Bundesdurchschnitt: 1,07 

Referenzbereich: <= 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 1,04 – 1,10 

Zähler: 9 

Nenner: 1,81 

Ergebnis: 4,97 O/E 

Vertrauensbereich:  3,23 – 7,53 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: qualitativ unauffällig: Besondere klinische Situation 

16. Kennzahl-ID 227 - Gallenblasenentfernung, Erneute Operation wegen Komplikationen 
nach Entfernung der Gallenblase mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 1,26 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 1,19 – 1,33 

Zähler: 12 

Nenner: 157 

Ergebnis: 7,64% 

Vertrauensbereich:  4,43 –12,88% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

17. Kennzahl-ID 51392 - Gallenblasenentfernung, Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,9 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,86 – 0,95 

Zähler: 0 

Nenner: 211 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich:  0,00 –1,79% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 
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18. Kennzahl-ID 51391 - Gallenblasenentfernung, Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts - unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,98 

Referenzbereich: <= 3,24 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,93 - 1,03 

Zähler: 0 

Nenner: 0,19 

Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich:  0,00 - 11,12 O / E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

19. Kennzahl-ID 50824 - Gallenblasenentfernung, Sterblichkeit während des 
Krankenhausaufenthalts bei Patienten ohne lebensbedrohliche Grunderkrankung 
(ASA 1-3) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,12 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 0,10 – 0,14 

Zähler: 0 

Nenner: 211 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich:  0,00 - 1,79% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

20. Kennzahl-ID 2266 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Operation nach über 48 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 
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Bundesdurchschnitt: 12,29 

Referenzbereich: <= 15,00 % (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 12,10 – 12,49 

Zähler: 13 

Nenner: 85 

Ergebnis: 15,29% 

Vertrauensbereich:  9,16 – 24,43% 

Ergebnis im Berichtsjahr: qualitativ unauffällig: Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle 

21. Kennzahl-ID 10364 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung des Bruchs mittels künstlichem 
Hüftgelenk 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 99,65 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 99,59 – 99,69 

Zähler: 47 

Nenner: 47 

Ergebnis: 100% 

Vertrauensbereich:  92,44 – 100,00% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

22. Kennzahl-ID 2297 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, Fehllage 
bzw. Lageveränderung der fixierenden Metallteile oder erneuter Bruch des 
Oberschenkelknochens 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 1,03 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,97 – 1,09 

Zähler: 0 

Nenner: 85 

Ergebnis: 0% 

Vertrauensbereich:  0,00 – 4,32% 
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Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

23. Kennzahl-ID 50879 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Lageveränderung bzw. Funktionsstörung der fixierenden Metallteile oder erneuter 
Bruch des Oberschenkelknochens - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,98 

Referenzbereich: <= 1,9 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,92 – 1,04 

Zähler: 0 

Nenner: 1,03 

Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich:  0,00 – 4,18 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

24. Kennzahl-ID 2270 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Lageveränderung bzw. Funktionsstörung der fixierenden Metallteile oder erneuter 
Bruch des Oberschenkelknochens - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 0,7 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,63 – 0,78 

Zähler: 0 

Nenner:  47 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich:  0,00 – 7,56% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 
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25. Kennzahl-ID 50884 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks nach Bruch des Oberschenkelknochens - 
unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,97 

Referenzbereich: <= 6,96 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,87 – 1,08 

Zähler: 0 

Nenner:  0,67 

Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich:  0,00 – 11,33 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

26. Kennzahl-ID 2274 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Infektion der Wunde nach Operation 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 1,03 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,97 – 1,09 

Zähler: <4 

Nenner:  <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:   

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

27. Kennzahl-ID 50889 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks 
Infektion der Wunde nach Operation - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 
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Bundesdurchschnitt: 0,98 

Referenzbereich: <= 2,86 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,93 - 1,04 

Zähler: 1,18 

Nenner:  0,82 

Ergebnis: 1,43 O/E 

Vertrauensbereich: 0,25 -  7,73 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

28. Kennzahl-ID 2268 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks Erneute 
Operation wegen Komplikationen 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 2,82 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 2,72 - 2,92 

Zähler: <4 

Nenner:  <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

29. Kennzahl-ID 50864 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Erneute Operation wegen Komplikationen - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 1 

Referenzbereich: <= 4,24 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,96 - 1,03 

Zähler: 1,18 

Nenner:  2,48 

Ergebnis: 0,47 O/E 

Vertrauensbereich: 0,08 – 2,56 O/E  
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Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

30. Kennzahl-ID 2277 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes bei ansonsten gesunden oder 
leicht erkrankten Patienten (ASA 1 oder 2) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 0,69 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 0,60 – 0,79 

Zähler: 0 

Nenner:  47 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 – 7,56% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

31. Kennzahl-ID 2276 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes bei ansonsten gesunden oder 
leicht erkrankten Patienten (ASA 1 oder 2) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 5,01 

Referenzbereich: nicht Definiert 

Vertrauensbereich Bund: 4,85 – 5,17 

Zähler: 0 

Nenner:  37 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 – 9,41% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

32. Kennzahl-ID 2279 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des Bruchs 
mittels fixierender Metallteile 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 
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Bundesdurchschnitt: 4,67 

Referenzbereich: <= 10,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 4,50 - 4,84 

Zähler: 0 

Nenner:  37 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 – 9,41% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

33. Kennzahl-ID 2278 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des Bruchs 
mittels künstlichem Hüftgelenk 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 5,86 

Referenzbereich: <= 13,85 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 5,65 - 6,07 

Zähler: 0 

Nenner:  47 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 7,56 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

34. Kennzahl-ID 51168 - Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hüftgelenks, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des Bruchs - 
unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 0,98 

Referenzbereich: Nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,95 – 1,00 

Zähler: 0 

Nenner:  3,01 
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Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich: 0,00 - 1,44 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

35. Kennzahl-ID 1082 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, 
Entscheidung zum Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks anhand bestimmter 
Kriterien 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 95,84 

Referenzbereich: >= 90,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 95,75 - 95,94 

Zähler: 267 

Nenner:  280 

Ergebnis: 95,36% 

Vertrauensbereich: 92,22 – 97,27% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

36. Kennzahl-ID 265 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Vorbeugende 
Gabe von Antibiotika während der Operation 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 99,69 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 99,66 - 99,71 

Zähler: 280 

Nenner:  280 

Ergebnis: 100% 

Vertrauensbereich: 98,65 – 100,00% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 
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37. Kennzahl-ID 2223 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, 
Bestimmung der Beweglichkeit des künstlichen Hüftgelenks 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 97,53 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 97,45 - 97,60 

Zähler: 280 

Nenner:  280 

Ergebnis: 100% 

Vertrauensbereich: 98,65 – 100,00% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

38. Kennzahl-ID 449 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Fehllage 
bzw. Lageveränderung des künstlichen Hüftgelenks oder Bruch des 
Oberschenkelknochens 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,95 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,90 - 1,00 

Zähler: <4 

Nenner:  <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

39. Kennzahl-ID 50919 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Fehllage 
bzw. Lageveränderung des künstlichen Hüftgelenks oder Bruch des 
Oberschenkelknochens - unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 
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Bundesdurchschnitt: 0,97 

Referenzbereich: <= 4,07 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,92 - 1,02 

Zähler: 0,36 

Nenner:  0,84 

Ergebnis: 0,42 O/E 

Vertrauensbereich:  0,07 - 2,36 O / E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

40. Kennzahl-ID 451 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Ausrenken 
des künstlichen Hüftgelenks 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,27 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,25 – 0,30 

Zähler: <4 

Nenner:  <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:   

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

41. Kennzahl-ID 50924 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Ausrenken 
des künstlichen Hüftgelenks - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,96 

Referenzbereich: <= 10,63 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,87 – 1,05 

Zähler: 0,36 

Nenner: 0,21 

Ergebnis: 1,70 O/E 

Vertrauensbereich: 0,30 – 9,51 O/E   
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Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

42. Kennzahl-ID 452 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Infektion der 
Wunde nach Operation 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,42 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,39 – 0,46 

Zähler: 0 

Nenner: 280 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 – 1,35%   

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

43. Kennzahl-ID 50929 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Infektion 
der Wunde nach Operation - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 0,9 

Referenzbereich: <= 6,37 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,83 - 0,97 

Zähler: 0 

Nenner: 0,32 

Ergebnis: 0,00 O/E  

Vertrauensbereich: 0,00 – 4,24 O/E   

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

44. Kennzahl-ID 456 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Erneute 
Operation wegen Komplikationen 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 
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Bundesdurchschnitt: 1,43 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 1,37 – 1,48 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz  

Vertrauensbereich:    

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

45. Kennzahl-ID 50944 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Erneute 
Operation wegen Komplikationen - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 0,95 

Referenzbereich: <= 6,01 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,91 - 0,99 

Zähler: 1,07 

Nenner: 1,1 

Ergebnis: 0,97 O/E  

Vertrauensbereich: 0,33 – 281 =O/E   

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

46. Kennzahl-ID 457 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, Sterblichkeit 
während des Krankenhausaufenthalts 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 0,19 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 0,17 - 0,22 

Zähler: 0 

Nenner: 280 

Ergebnis: 0,00%  

Vertrauensbereich: 0,00 – 1,35%  
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Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

47. Kennzahl-ID 50949 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts - unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,97 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,86 – 1,08 

Zähler: 0 

Nenner: 0,08 

Ergebnis: 0,00 O/E  

Vertrauensbereich: 0,00 – 17,40 O/E  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

48. Kennzahl-ID 268 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, 
Entscheidung zum Wechsel eines künstlichen Hüftgelenks anhand bestimmter 
Kriterien 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 93,1 

Referenzbereich: >= 86,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 92,79 - 93,40 

Zähler: 48 

Nenner: 48 

Ergebnis: 100,00%  

Vertrauensbereich: 92,59 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

49. Kennzahl-ID 270 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, 
Vorbeugende Gabe von Antibiotika während der Operation 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 
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Bundesdurchschnitt: 99,65 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 99,57 - 99,71 

Zähler: 48 

Nenner: 48 

Ergebnis: 100,00%  

Vertrauensbereich: 92,59 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

50. Kennzahl-ID 463 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, Fehllage 
bzw. Lageveränderung des künstlichen Hüftgelenks oder Bruch des 
Oberschenkelknochens 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 2,22 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 2,02 – 2,40 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz  

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

51. Kennzahl-ID 50964 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, 
Fehllage bzw. Lageveränderung des künstlichen Hüftgelenks oder Bruch des 
Oberschenkelknochens - unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 1,23 

Referenzbereich: <= 4,15 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 1,14 – 1,33 

Zähler: 2,08 

Nenner: 1,79 
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Ergebnis: 1,16 O/E  

Vertrauensbereich: 0,21 – 6,08 O/E  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

52. Kennzahl-ID 465 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, 
Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 1,94 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 1,79 – 2,12 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:   

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

53. Kennzahl-ID 50969 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, 
Ausrenken des künstlichen Hüftgelenks - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 1,01 

Referenzbereich: <= 5,19 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,93 - 1,10 

Zähler: 2,08 

Nenner: 1,56 

Ergebnis: 1,34 O/E 

Vertrauensbereich: 0,24 - 7,00 O/E   

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

54. Kennzahl-ID 470 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, Erneute 
Operation wegen Komplikationen 
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Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 7,47 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 7,16 – 7,80 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

55. Kennzahl-ID 50989 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, 
Erneute Operation wegen Komplikationen - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 1,04 

Referenzbereich: <= 2,23 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 1,00 - 1,09 

Zähler: 2,08 

Nenner: 4,25 

Ergebnis: 0,49 O/E 

Vertrauensbereich: 0,09 - 2,56 O / E  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

56. Kennzahl-ID 471 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 1,83 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 1,68 – 2,00 
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Zähler: 0 

Nenner: 48 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 7,41 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

57. Kennzahl-ID 50994 - Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts - unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 1,06 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,97 – 1,15 

Zähler: 0 

Nenner: 0,61 

Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich: 0,00 - 12,06 O / E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

58. Kennzahl-ID 276 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, 
Entscheidung zum Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks anhand bestimmter 
Kriterien 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 96,86 

Referenzbereich: >= 90,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 96,77 - 96,95 

Zähler: 354 

Nenner: 376 

Ergebnis: 94,15% 

Vertrauensbereich: 91,30 - 96,10 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 
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59. Kennzahl-ID 277 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, 
Vorbeugende Gabe von Antibiotika während der Operation 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 99,38 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 99,65 - 99,71 

Zähler: 376 

Nenner: 376 

Ergebnis: 100,00% 

Vertrauensbereich: 98,99 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

60. Kennzahl-ID 2218 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, 
Bestimmung der Beweglichkeit des künstlichen Kniegelenks 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 98,67 

Referenzbereich: >= 90,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 98,60 - 98,73 

Zähler: 376 

Nenner: 376 

Ergebnis: 100,00% 

Vertrauensbereich: 98,99 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

61. Kennzahl-ID 10953 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, 
Ausreichende Beweglichkeit des künstlichen Kniegelenks nach der Operation 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 92,04 

Referenzbereich: >= 80,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 91,89 - 92,18 
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Zähler: 371 

Nenner: 376 

Ergebnis: 98,67% 

Vertrauensbereich: 96,93 - 99,43% 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

62. Kennzahl-ID 286 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, Infektion der 
Wunde nach Operation 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 0,26 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,24 – 0,29 

Zähler: 0 

Nenner: 376 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 1,01 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

63. Kennzahl-ID 51019 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, Infektion 
der Wunde nach Operation - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,84 

Referenzbereich: <= 6,44 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,76 - 0,94 

Zähler: 0 

Nenner: 0,3 

Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich: 0,00 - 3,40 O / E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 
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64. Kennzahl-ID 290 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, Erneute 
Operation wegen Komplikationen 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 1,15 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 1,09 – 1,21 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

65. Kennzahl-ID 51034 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, Erneute 
Operation wegen Komplikationen - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 0,92 

Referenzbereich: <= 4,79 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,87 - 0,97 

Zähler: 0,27 

Nenner: 1,23 

Ergebnis: 0,22 O/E 

Vertrauensbereich: 0,04 - 1,21 O/E  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

66. Kennzahl-ID 472 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, Sterblichkeit 
während des Krankenhausaufenthalts 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,1 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 0,08 - 0,12 
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Zähler: 0 

Nenner: 376 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 1,01 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

67. Kennzahl-ID 51039 - Erstmaliges Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts - unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 1,03 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,87 – 1,23 

Zähler: 0 

Nenner: 0,09 

Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich: 0,00 - 11,19 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

68. Kennzahl-ID 295 - Wechsel des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile, 
Entscheidung zum Wechsel eines künstlichen Kniegelenks anhand bestimmter 
Kriterien 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 92,31 

Referenzbereich: >= 86,00 % (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 91,91 - 92,69 

Zähler: 23 

Nenner: 23 

Ergebnis: 100,00% 

Vertrauensbereich: 85,69 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 
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69. Kennzahl-ID 292 - Wechsel des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile, 
Vorbeugende Gabe von Antibiotika während der Operation 

 

Infektionsbezug: ja 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 99,66 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 99,56 - 99,74 

Zähler: 23 

Nenner: 23 

Ergebnis: 100,00% 

Vertrauensbereich: 85,69 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

70. Kennzahl-ID 475 - Wechsel des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile, 
Vorbeugende Gabe von Antibiotika während der Operation 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 3,72 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 3,45 - 4,01 

Zähler: 23 

Nenner: 23 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 14,31 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

71. Kennzahl-ID 51064 - Wechsel des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile, 
Vorbeugende Gabe von Antibiotika während der Operation 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,99 

Referenzbereich: <= 3,19 (Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,92 - 1,06 
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Zähler: 0 

Nenner: 2,79 

Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich: 0,00 - 5,12 O / E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

72. Kennzahl-ID 476 - Wechsel des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile, 
Vorbeugende Gabe von Antibiotika während der Operation 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,39 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 0,31 - 0,50 

Zähler: 0 

Nenner: 23 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 5,12 O / E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

73. Kennzahl-ID 51069 - Wechsel des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts - unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 0,97 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,77 – 1,23 

Zähler: 0 

Nenner: 0,15 

Ergebnis: 0,00 O/E 

Vertrauensbereich: 0,00 - 93,96 O/E 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 
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74. Kennzahl-ID 12774 - Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter), Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung 
(Flächendosisprodukt über 3.500 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 21,25 

Referenzbereich: <= 43,92 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 21,13 - 21,37 

Zähler: 23 

Nenner: 153 

Ergebnis: 15,03% 

Vertrauensbereich: 10,23 - 21,55 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

75. Kennzahl-ID 12775 - Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter), Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
PCI mit Flächendosisprodukt über 6.000 cGy*cm²) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 26,41 

Referenzbereich: <= 54,02 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 25,93 - 26,90 

Zähler: 0 

Nenner: 0 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 

nicht aufgetreten sind 

76. Kennzahl-ID 50749 - Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter), Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI mit Flächendosisprodukt über 8.000 cGy*cm²) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 
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Bundesdurchschnitt: 20,02 

Referenzbereich: <= 43,65 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 19,88 - 20,17 

Zähler: 0 

Nenner: 0 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 

nicht aufgetreten sind 

77. Kennzahl-ID 51405 - Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter), Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kontrastmittel 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 7,38 

Referenzbereich: <= 18,12 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 7,31 - 7,46 

Zähler: 30 

Nenner: 153 

Ergebnis: 19,61% 

Vertrauensbereich: 14,09 - 26,61 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: auf rechnerisch auffälliges Ergebnis hingewiesen: Aufforderung an das einrichtungsinterne 

Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit 

78. Kennzahl-ID 51406 - Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter), Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. PCI) mit mehr als 200 ml 
Kontrastmittel 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 20,44 

Referenzbereich: <= 45,50 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 20,00 - 20,88 

Zähler: 0 

Nenner: 0 

Ergebnis: 0% 

Vertrauensbereich: 14,09 - 26,61 % 
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Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 

nicht aufgetreten sind 

79. Kennzahl-ID 51407 - Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter), Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-
PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 15,34 

Referenzbereich: <= 34,33 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 15,21 - 15,47 

Zähler: 0 

Nenner: 0 

Ergebnis: 0% 

Vertrauensbereich: 14,09 - 26,61 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 

nicht aufgetreten sind 

80. Kennzahl-ID 52008 - Vorbeugung eines Druckgeschwürs, Anzahl der Patienten, die 
während des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür erwarben 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 0,4 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,4 – 0,4 

Zähler: 40 

Nenner: 10503 

Ergebnis: 0,38% 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

81. Kennzahl-ID 52009 - Vorbeugung eines Druckgeschwürs, Anzahl der Patienten, die 
während des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür erwarben - 
unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 
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Bundesdurchschnitt: 1 

Referenzbereich: <= 2,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 0,99 - 1,01 

Zähler: 0,38 

Nenner: 0,34 

Ergebnis: 1,11 O/E 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

82. Kennzahl-ID 52010 - Vorbeugung eines Druckgeschwürs, Anzahl der Patienten, die 
während des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür 4. Grades 
erwarben 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 0,01 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 0,01 - 0,01 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: qualitativ unauffällig: Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle 

83. Kennzahl-ID 2005 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 97,77 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 97,71 - 97,82 

Zähler: 122 

Nenner: 123 

Ergebnis: 99,19% 

Vertrauensbereich: 95,54 - 99,86 % 
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Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

84. Kennzahl-ID 2006 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Patienten) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 97,86 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 97,80 - 97,92 

Zähler: 118 

Nenner: 119 

Ergebnis: 99,16% 

Vertrauensbereich: 95,39 - 99,85 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

85. Kennzahl-ID 2007 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (ausschließlich aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Patienten) 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 95,45 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 95,03 – 95,83 

Zähler: 4 

Nenner: 4 

Ergebnis: 100,00% 

Vertrauensbereich: 51,01 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

86. Kennzahl-ID 2009 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme 
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Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 95,31 

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 95,22 - 95,40 

Zähler: 97 

Nenner: 106 

Ergebnis: 91,51% 

Vertrauensbereich: 84,65 - 95,47 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

87. Kennzahl-ID 2012 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Frühes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 96,8 

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 96,61 – 96,97 

Zähler: 20 

Nenner: 21 

Ergebnis: 95,24% 

Vertrauensbereich: 77,33 - 99,15 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

88. Kennzahl-ID 2013 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Frühes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 92,46 

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 92,31 – 92,60 
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Zähler: 47 

Nenner: 55 

Ergebnis: 85,45% 

Vertrauensbereich: 73,84 - 92,44 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: auf rechnerisch auffälliges Ergebnis hingewiesen: Aufforderung an das einrichtungsinterne 

Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit 

89. Kennzahl-ID 2015 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Fortlaufende Kontrolle der Lungenentzündung mittels Erhebung von Laborwerten 
(CRP oder PCT) während der ersten 5 Tage 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 

Bundesdurchschnitt: 98,53 

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 98,47 – 98,58 

Zähler: 99 

Nenner: 100 

Ergebnis: 99,00% 

Vertrauensbereich: 94,55 - 99,82 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

90. Kennzahl-ID 2018 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Prüfen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten mit mittlerem Risiko 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 97,75 

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 97,52 - 97,96 

Zähler: 12 

Nenner: 12 

Ergebnis: 100,00% 

Vertrauensbereich: 75,75 - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 
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91. Kennzahl-ID 2019 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Kein Prüfen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten mit hohem Risiko 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 1,26 

Referenzbereich: Sentinel-Event 

Vertrauensbereich Bund: 0,85 – 1,87 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

92. Kennzahl-ID 2028 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien 
vor Entlassung 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 94,73 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 94,62 - 94,84 

Zähler: 82 

Nenner: 86 

Ergebnis: 95,35% 

Vertrauensbereich: 88,64 - 98,18 %  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

93. Kennzahl-ID 2036 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten Kriterien bei Entlassung 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 
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Bundesdurchschnitt: 97,78 

Referenzbereich: >= 95,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 97,70 - 97,85 

Zähler: 71 

Nenner: 82 

Ergebnis: 86,59% 

Vertrauensbereich: 77,55 - 92,34 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: auf rechnerisch auffälliges Ergebnis hingewiesen: Aufforderung an das einrichtungsinterne 

Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit 

94. Kennzahl-ID 11878 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 12,97 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 12,84 - 13,10 

Zähler: 18 

Nenner: 123 

Ergebnis: 14,63% 

Vertrauensbereich: 9,46 - 21,95 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

95. Kennzahl-ID 50778 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts - unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 0,99 

Referenzbereich: nicht definiert 

Vertrauensbereich Bund: 0,98 - 1,00 

Zähler: 14,63 

Nenner: 11,15 

Ergebnis: 1,31 O/E 

Vertrauensbereich: 0,85 - 1,97 O/E 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
141141141141 

Ergebnis im Berichtsjahr: Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

96. Kennzahl-ID 11879 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit niedrigem 
Risiko 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: schwach 

Bundesdurchschnitt: 1,37 

Referenzbereich: <= 4,16 % (90. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 1,26 - 1,48 

Zähler: 0 

Nenner: 27 

Ergebnis: 0,00% 

Vertrauensbereich: 0,00 - 12,46 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

97. Kennzahl-ID 11880 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit mittlerem Risiko 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 7,22 

Referenzbereich: <= 13,10 % (90. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 7,09 - 7,34 

Zähler: 8 

Nenner: 76 

Ergebnis: 10,53% 

Vertrauensbereich: 5,43 - 19,42 % 

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

98. Kennzahl-ID 11881 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit hohem Risiko 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: mäßig 
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Bundesdurchschnitt: 20,95 

Referenzbereich: <= 30,00 % (90. Perzentil, Toleranzbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 20,25 - 21,66 

Zähler: <4 

Nenner: <4 

Ergebnis: Datenschutz 

Vertrauensbereich:  

Ergebnis im Berichtsjahr: Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 

Strukturierter Dialog erforderlich 

99. Kennzahl-ID 50722 - Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentzündung, 
Messen der Anzahl der Atemzüge pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins 
Krankenhaus 

 

Infektionsbezug: nein 

Empirisch-statistische Bewertung: gut 

Bundesdurchschnitt: 94,84 

Referenzbereich: >= 98,00 % (Zielbereich) 

Vertrauensbereich Bund: 94,75 - 94,93 

Zähler: 113 

Nenner: 118 

Ergebnis: 95,76 

Vertrauensbereich: 90,46 - 98,18%  

Ergebnis im Berichtsjahr: qualitativ unauffällig 

 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. Teilnahme entfällt. 
 

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

Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen nimmt an keinem DMP-Programm teil. 
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

 
West Deutsches Darmzentrum (WDC) 
Das WDC ist ein Kompetenznetzwerk zur Optimierung, Therapie und Nachsorge von Patienten 
mit Darmkrebs und dient dem Vergleich mit anderen Zentren in Bezug auf die Ergebnisqualität. 
      
Qualitätssicherungsstudie  
Colo-rectale Karzinome des AN-Instituts in der Operativen Medizin an der Universität 
Magdeburg  
  
Darmkrebszentrum Geilenkirchen 
Das Darmzentrum Geilenkirchen ist von der Deutschen Krebsgesellschaft als Zertifiziertes 
Darmkrebszentrum anerkannt. Jährliche Auditierungen überprüfen die Einhaltung und 
Weiterentwicklung der Qualitätsstandards. 
  
TraumaNetzwerk Regio Aachen 
Die Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie ist erfolgreich als regionales Traumazentrum im 
TraumaNetzwerk der Regio Aachen zertifiziert.        
  
EndoProthesenZentrum der Maximalversorgung 
Die Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie ist als Endoprothesenzentrum der 
Maximalversorgung zertifiziert. Die Überprüfung der Prozess- und Strukturqualität erfolgt in 
jährlichen Audits. 
 
  
Patientenbefragung der AOK 
Vergleichende Patientenbefragung von der AOK Hamburg-Rheinland von stationären 
Krankenhauspatienten. 
  
Krankenhauszweckverband Rheinland e.V. 
Benchmark verschiedener Leistungsbereiche sowie die Ermittlung verschiedener Kennzahlen. 
 

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

Trifft für das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen nicht zu.  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
144144144144 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses 
zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

Trifft für das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen nicht zu.  

 

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

Fachärzte und Fachärztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und –psychotherapeutinnen, die der 
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen): 

40 

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt: 

5 

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 5 

 

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 


