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Einleitung 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: 

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit März 2020 die Inhalte 
und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen 
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA- Beschluss vom 27. März 2020 bzw. 21. April 
2022). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese 
Effekte können sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So 
können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den 
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner 
Berichtsjahre nicht immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht 
die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 
2022 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und 
Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit 

 

Haupteingang der Geriatrischen Fachklinik Rheinhessen-Nahe 

Einleitungstext 

Der Träger Landeskrankenhaus (AöR) ist ein kompetentes Dienstleistungsunternehmen im 
Sozial- und Gesundheitsbereich mit Behandlungs- und Rehabilitationszentren in 
vornehmlich psychiatrisch-psychotherapeutischen, psychosomatischen und 
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neurologischen Aufgabengebieten in Rheinland-Pfalz. 
 
Alle Einrichtungen des Landeskrankenhauses (AöR) stellen ihre Leistungen gegenüber 
Nutzern und Partnern transparent dar und richten sie auf die im Leitbild formulierten Ziele 
aus. 
 
Die Geriatrische Fachklinik Rheinhessen-Nahe, Zentrum für Akutbehandlung und 
Rehabilitation, ist eine Einrichtung des Landeskrankenhauses (AöR) und bietet vielfältige 
diagnostische und therapeutische Möglichkeiten sowie hochqualifiziertes Fachpersonal an, 
um eine umfassende und kompetente stationäre und ambulante Behandlung im Bereich 
der Geriatrie zu gewährleisten. 
 
Als innovative Einrichtung entwickeln wir gemeinsam mit unserem Träger und seinen 
Einrichtungen - neben dem Bewährten - ergänzende und neue Leistungsangebote nach 
dem jeweils aktuellen Bedarf. Unsere Einrichtung ist ein lernfähiges und 
veränderungsbereites System. Jede einzelne Mitarbeiterin und jeder einzelne Mitarbeiter 
trägt durch ihre/seine Leistung zur Erfüllung unserer gemeinsamen Aufgabe bei. Wir 
qualifizieren uns systematisch weiter und verbessern ständig die Qualität unserer 
Leistungen. Im Mittelpunkt unserer Tätigkeit steht die wertschätzende und respektvolle 
Gestaltung der individuellen Beziehungen zu unseren Patientinnen und Patienten sowie 
sonstigen Nutzerinnen und Nutzern unserer Angebote und Leistungen. Unsere 
Beziehungsaufnahme und -pflege zeichnet sich durch Kontinuität, Empathie und 
Professionalität aus. Wir sehen unsere Patientinnen und Patienten und alle weiteren 
Nutzerinnen und Nutzern unserer Angebote und Leistungen als Menschen mit individueller 
Persönlichkeit und unveräußerlicher Würde. 
 
Wir bedanken uns bei unseren Patientinnen und Patienten für das Vertrauen und hoffen, 
dass sie der Geriatrischen Fachklinik Rheinhessen-Nahe dieses Vertrauen auch in Zukunft 
entgegenbringen. 
 
Bedanken möchten wir uns auch bei unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern für ihren 
Einsatz und Engagement. Mit ihrem Einsatz sind sie Garant für die ständige gesicherte 
Qualität unsere Leistung. 
 
Weitere Informationen finden Sie unter www.geriatrische-fachklinik-rheinhessen-nahe.de 
 
Das Direktorium der Geriatrischen Fachklinik Rheinhessen-Nahe 
 
 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Dr. Jochen Heckmann M.A. 
Position Ärztlicher Direktor 
Telefon 06708 / 620 - 1100 
Fax 06708 / 620 - 3100 
E-Mail j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de 

mailto:j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de
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Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht 
verantwortliche Person 

Name Dr. Jochen Heckmann M.A. 
Position Ärztlicher Direktor 
Telefon. 06708 / 620 - 1100 
Fax 06708 / 620 - 3100 
E-Mail j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage http://www.geriatrische-fachklinik-rheinhessen-nahe.de/ 
URL für weitere 
Informationen 

http://www.landeskrankenhaus.de 

Weitere Links 
◦ http://www.rhein-mosel-akademie.de/ 

  

mailto:j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de
http://www.geriatrische-fachklinik-rheinhessen-nahe.de/
http://www.landeskrankenhaus.de/
http://www.rhein-mosel-akademie.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Geriatrische Fachklinik Rheinhessen-Nahe/Akutgeriatrie 
Institutionskennzeichen 260711954 
Hausanschrift Berliner Straße 63-65 

55583 Bad Kreuznach 
Postanschrift Berliner Straße 63-65 

55583 Bad Kreuznach 
Telefon 06708 / 620 - 0 
E-Mail info@gfk.landeskrankenhaus.de 
Internet http://www.geriatrische-fachklinik-rheinhessen-nahe.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Dr. med. 
Dipl.-Theol. 
Jochen 
Heckmann 
M.A. 

Ärztlicher 
Direktor 

06708 / 
620 - 1100 

06708 / 
620 - 
3100 

j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Herr Frank 
Müller 

Pflegedirektor 06708 / 620 
- 1200 

06708 / 
620 - 3200 

f.mueller@rfk.landeskrankenhaus.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Herr 
Jürgen 
Horn 

Kaufmännischer 
Direktor 

06708 / 620 
- 1600 

06708 / 
620 - 3600 

j.horn@gfk.landeskrankenhaus.de 

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird 

Name Geriatrische Fachklinik Rheinhessen-Nahe / Akutgeriatrie 
Institutionskennzeichen 260711954 
Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis 

772579000 

alte Standortnummer 00 
Hausanschrift Berliner Straße 63-65 

55583 Bad Kreuznach 
Postanschrift Berliner Straße 63-65 

55583 Bad Kreuznach 

mailto:info@gfk.landeskrankenhaus.de
http://www.geriatrische-fachklinik-rheinhessen-nahe.de/
mailto:j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de
mailto:f.mueller@rfk.landeskrankenhaus.de
mailto:j.horn@gfk.landeskrankenhaus.de
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Internet http://www.geriatrische-fachklinik-rheinhessen-nahe.de 

Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Dr. med. 
Dipl.-Theol. 
Jochen 
Heckmann 
M.A. 

Ärztlicher 
Direktor 

06708 / 
620 - 1100 

06708 / 
620 - 
3100 

j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de 

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Herr Frank 
Müller 

Pflegedirektor 06708 / 620 
- 1200 

06708 / 
620 - 3200 

f.mueller@rfk.landeskrankenhaus.de 

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Herr 
Jürgen 
Horn 

Kaufmännischer 
Direktor 

06708 / 620 
- 1600 

06708 / 
620 - 3600 

j.horn@gfk.landeskrankenhaus.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Landeskrankenhaus (AöR) 
Art öffentlich 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu 
  

http://www.geriatrische-fachklinik-rheinhessen-nahe.de/
mailto:j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de
mailto:f.mueller@rfk.landeskrankenhaus.de
mailto:j.horn@gfk.landeskrankenhaus.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / 
Erläuterung 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  
MP04 Atemgymnastik/-therapie  
MP06 Basale Stimulation  
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 

Sterbenden 
 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)  
MP14 Diät- und Ernährungsberatung  
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege  
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege 
 

MP18 Fußreflexzonenmassage  
MP21 Kinästhetik  
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  
MP24 Manuelle Lymphdrainage  
MP25 Massage  
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 
 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik  
MP37 Schmerztherapie/-management  
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von 

Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 
 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Aktivierend –

therapeutische Pflege 
Geriatrie 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  
MP45 Stomatherapie/-beratung  
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  
MP51 Wundmanagement  
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  
MP57 Biofeedback-Therapie  
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining 
 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)  
MP63 Sozialdienst  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / 
Erläuterung 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit  
MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte 

Personen 
 

MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/oder Kinder  
MP68 Zusammenarbeit mit stationären 

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

 

 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / 
Erläuterung 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung   
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten 
  

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

  

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen Ernährungsbedarfen 

  

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Frau Bettina Kunz 
Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Behindertenbeauftragte 

Telefon 06708 / 620 - 1235 
Fax 06708 / 620 - 3235 
E-Mail b.kunz@gfk.landeskrankenhaus.de 

mailto:b.kunz@gfk.landeskrankenhaus.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten 

Sanitäranlagen 
 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu 
Serviceeinrichtungen 

 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug 
(innen/außen) 

 

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen 
und Besucher 

 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  
BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz 

oder geistiger Behinderung 
 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterung 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches 
Jahr) 

 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 
HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
 

HB03 Krankengymnastin und 
Krankengymnast/Physiotherapeutin und 
Physiotherapeut 

 

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut  
HB09 Logopädin und Logopäde  

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 52 
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A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 627 
Teilstationäre Fallzahl 107 
Ambulante Fallzahl 0 
Fallzahl der 
stationsäquivalenten 
psychiatrischen Behandlung 
(StäB) 

0 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 7,40  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,40  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 7,40  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,98  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,98  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 3,98  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

42,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 24,46  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

24,46  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 24,46  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,49  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,49  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,49  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 4,74  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,74  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 4,74  
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 6,52  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,52  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 6,52  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,11  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,11  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,11  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,77  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,77  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 3,77  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 1,22  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,22  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1,22  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

38,50 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 
Anzahl Vollkräfte 0,18 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,18 
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0,18 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut 
(SP05) 

Anzahl Vollkräfte 6,68 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,68 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 6,68 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Logopädin und Logopäde/Klinische 
Linguistin und Klinischer 
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und 
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und 
Phonetiker (SP14) 

Anzahl Vollkräfte 3,25 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,25 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 3,25 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
(SP21) 

Anzahl Vollkräfte 16,93 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

16,93 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 16,93 
Kommentar/ Erläuterung  
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Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-
Psychologe (SP23) 

Anzahl Vollkräfte 2,49 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,49 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 2,49 
Kommentar/ Erläuterung  

 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
(SP25) 

Anzahl Vollkräfte 2,97 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,97 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 2,97 
Kommentar/ Erläuterung  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Sabine Korrell 
Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Stabsstelle Qualitätsmanagement 

Telefon 06708 620 1607 
Fax 06708 620 3607 
E-Mail s.korrell@gfk.landeskrankenhaus.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Benannte Vertreter aus dem ärztlichen, pflegerischen und 
therapeutischen Bereich sowie benannte Vertreter der 
Verwaltung treffen sich in einem Turnus von 2 Wochen. 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Name Sabine Korrell 
Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Stabsstelle Qualitätsmanagement 

Telefon 06708 620 1607 
Fax 06708 620 3607 
E-Mail s.korrell@gfk.landeskrankenhaus.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

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

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Benannte Vertreter aus dem ärztlichen, 
pflegerischen und therapeutischen Bereich sowie 
benannte Vertreter der Verwaltung treffen in einem 
regelmäßigen Turnus. 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

 

 

mailto:s.korrell@gfk.landeskrankenhaus.de
mailto:s.korrell@gfk.landeskrankenhaus.de
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation 
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 

Qualitätspolitik / QM-Handbuch 
2020-07-30 
 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM04 Klinisches Notfallmanagement Leitlinie Notfallmanagement 
2019-09-19 
 

RM06 Sturzprophylaxe Leitlinie zur Umsetzung der 
Sturzprophylaxe in der Pflege 
2020-09-30 
 

RM07 Nutzung eines standardisierten 
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe 
(z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

Leitlinie zur Umsetzung der 
Dekubitusprophylaxe 
2020-09-30 
 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Organisationshandbuch Technische 
Medizinprodukte (Medizingeräte) 
2019-10-10 
 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM18 Entlassungsmanagement Konzept Entlassmanagement 
2020-07-01 
 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die 
gemeldeten Ereignisse regelmäßig 
bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 
Umgesetzte 
Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur 
Verbesserung der Patientensicherheit 

CIRS-Fehlermeldeverfahren 
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Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 

Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 
2019-07-12 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen 
Meldungen 

monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und 
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem 
Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden 
Fehlermeldesystem 

☑ Nein 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1 Externer Berater: PD Dr. med. Christian Brandt, 
PD Dr. Dr. Christian Brandt Leiter der Sektion 
Krankenhaus- und Umwelthygiene | 
Universitätsklinikum Heidelberg 

Hygienebeauftragte Ärzte 
und hygienebeauftragte 
Ärztinnen 

1 Für Geriatrie einen HBA 

Hygienefachkräfte (HFK) 2 Betreuung durch die Hygienefachkräfte der 
Rheinhessen-Fachklinik Alzey 

Hygienebeauftragte in der 
Pflege 

2 Für jede Station eine ausgebildete 
Hygienebeauftragte Pflegekraft 

Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. Jochen Heckmann M.A. 
Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Ärztlicher Direktor 

Telefon 06708 620 1100 
Fax 06708 620 3100 
E-Mail j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de 

 

 

mailto:j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

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

☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion ☑ ja 
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit 
adäquatem Hautantiseptikum 

☑ ja 

Beachtung der Einwirkzeit ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ☑ ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die 
Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standard Liegedauer ZVK 

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

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die 
Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage 
angepasst? 

☑ ja 

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

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen 
Antibiotikaprophylaxe liegt vor? 

trifft nicht zu 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und 
Verbandwechsel liegt vor? 

☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

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

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

☑ ja 

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

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die 
Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen 
wurde für das Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 19 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? ☑ Nein 
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt 
auch stationsbezogen? 

☑ ja 

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten 
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) 
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html) 

☑ 
ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter 
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement 
meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder 
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und 
Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich 
gemacht werden). 

☑ 
ja 

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

☑ 
ja 

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten 
Patientinnen und Patienten? 

☑ 
ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene 
Maßnahme 

Zusatzangaben Kommentar/ 
Erläuterung 

HM02 Teilnahme am 
Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für 
Surveillance von 
nosokomialen Infektionen 

☑ CDAD-KISS 
☑ HAND-KISS 
 

 

HM03 Teilnahme an anderen 
regionalen, nationalen 
oder internationalen 
Netzwerken zur 
Prävention von 
nosokomialen Infektionen 

MRE Netzwerk Rhein-
Nahe 

 

HM04 Teilnahme an der 
(freiwilligen) „Aktion 
Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Bronze jährlicher Aktionstag mit 
Infostand für alle 
Berufsgruppen und 
Schulungen an diesem 
Tag auf den Stationen 

HM09 Schulungen der 
Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen 
Themen 

bei Bedarf Jährliche Pflichtfortbildung 
für medizinisches 
Personal (E-Learning), 
jährliches Infektiologie- 
und Hygieneforum, 
hygienerelevante 
Schulungen zu aktuellen 
Hygienethemen auf den 
Stationen, Ausbildung 
Hygienebeauftragte 
Pflegekräfte 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes 
Lob- und Beschwerdemanagement 
eingeführt. 

☑ Ja  

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

☑ Ja  
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Das Beschwerdemanagement regelt 
den Umgang mit mündlichen 
Beschwerden 

☑ Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt 
den Umgang mit schriftlichen 
Beschwerden 

☑ Ja  

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

☑ Ja  

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

☑ Ja  

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

☑ Ja  

Anonyme Eingabemöglichkeiten 
existieren 

☑ Ja Beschwerdebriefkasten 
 

Patientenbefragungen ☑ Ja Eine vollumfängliche 
Patientenbefragung wird in einem 3-
jährigem Rhythmus durchgeführt. Die 
letzte Befragung fand im Jahr 2020 
statt. 
 

Einweiserbefragungen ☑ Ja Einweiserbefragungen werden in 
einem 3-jährigem Rhythmus 
durchgeführt. 
 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Herr 
Frank 
Müller 

Kaufmännischer 
Direktor 

0608 620 
1600 

06708 
620 
3600 

f.mueller@gfk.landeskrankenhaus.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Frau 
Waltraud 
Oberthier 

Patientenfürsprecherin 06708 
620 1630 

06708 
620 
3630 

info@gfk.landeskrankenhaus.de 

mailto:f.mueller@gfk.landeskrankenhaus.de
mailto:info@gfk.landeskrankenhaus.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen 
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für 
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung 
für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler 
Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen 
Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe 
oder ein zentrales Gremium, die oder 
das sich regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht? 

ja – Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Name Birgit Eiden 
Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Leitung Apotheke RFK 

Telefon 06731 501262 
Fax  
E-Mail b.eiden@rfk.landeskrankenhaus.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 3 
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4 
Kommentar/ Erläuterung Es liegt ein 

Versorgungsauftrag vor, der 
die Versorgung mit 
Arzneimitteln und 
Medizinprodukten durch die 
Apotheke der Rheinhessen-
Fachklinik Alzey vorsieht. 
pharmazeutisches Personal 
ist verantwortlich für alle zu 
beliefernden vertraglich 
gebundenen Einrichtungen 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden 
mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären 
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im 
stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. 
Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, 

mailto:b.eiden@rfk.landeskrankenhaus.de
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z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie 
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur 
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur 
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das 
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, 
bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

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

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen 
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der 
Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur 
Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder des Patienten 
als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus 

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

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung 
– Ergebnisbewertung. 

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren 
Arzneimittelverordnung, z. B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der 
Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. 
Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer 
zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung 
gemacht werden. 

◦ Entlassung 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die 
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur 
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie die angemessene 
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, 
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS01 Schulungen der 

Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS 
bezogenen Themen 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS02 Vorhandensein 

adressatengerechter und 
themenspezifischer 
Informationsmaterialien für 
Patientinnen und Patienten 
zur ATMS z. B. für 
chronische Erkrankungen, 
für Hochrisikoarzneimittel, für 
Kinder 

  

AS03 Verwendung standardisierter 
Bögen für die Arzneimittel-
Anamnese 

Aufklärungsbögen Firma 
Thieme 
2023-07-01 
 

Aufklärungsbögen der 
Firma Thieme können 
in der jeweils aktuellen 
Fassung 
heruntergeladen 
werden 

AS04 Elektronische Unterstützung 
des Aufnahme- und 
Anamnese-Prozesses (z. B. 
Einlesen von 
Patientenstammdaten oder 
Medikationsplan, Nutzung 
einer 
Arzneimittelwissensdatenban
k, Eingabemaske für 
Arzneimittel oder 
Anamneseinformationen) 

  

AS05 Prozessbeschreibung für 
einen optimalen 
Medikationsprozess (z. B. 
Arzneimittelanamnese – 
Verordnung – 
Patienteninformation – 
Arzneimittelabgabe –
Arzneimittelanwendung – 
Dokumentation – 
Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung) 

Konzept zur Anwendung 
von und zum Umgang mit 
Arzneimitteln 
2022-07-06 
 

Konzept zur 
Anwendung von und 
zum Umgang mit 
Arzneimitteln 
vorhanden. 
Unterstützungsprozess
e durch die Apotheke 
der RFK Alzey für den 
Kernprozess der 
Patientenbehandlung 
Konzept zum Umgang 
mit Betäubungsmitteln 
2022 07 22 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS07 Möglichkeit einer 

elektronischen Verordnung, 
d. h. strukturierte Eingabe 
von Wirkstoff (oder 
Präparatename), Form, 
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. 
im KIS, in einer 
Verordnungssoftware) 

  

AS08 Bereitstellung eines oder 
mehrerer elektronischer 
Arzneimittelinformationssyste
me (z. B. Lauer-Taxe®, ifap 
klinikCenter®, Gelbe Liste®, 
Fachinfo-Service®) 

  

AS09 Konzepte zur Sicherstellung 
einer fehlerfreien 
Zubereitung von 
Arzneimitteln 

☑ Anwendung von 
gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. 
Zubereitungen 
 

zur Unterstützung steht 
die Liste Auflösen von 
Antibiotika bzw. 
Virustatika im Intranet 
zur Verfügung 

AS10 Elektronische Unterstützung 
der Versorgung von 
Patientinnen und Patienten 
mit Arzneimitteln 

☑ Vorhandensein von 
elektronischen Systemen 
zur 
Entscheidungsunterstützun
g (z.B. Meona®, Rpdoc®, 
AIDKlinik®, ID Medics® 
bzw. ID Diacos® Pharma) 
 

AID Klinik, CGM 
MUSE, MediQ sind 
vorhanden 

AS11 Elektronische Dokumentation 
der Verabreichung von 
Arzneimitteln 

  

AS12 Maßnahmen zur Minimierung 
von Medikationsfehlern 

☑ Fallbesprechungen 
☑ Maßnahmen zur 
Vermeidung von 
Arzneimittelverwechslung 
☑ Spezielle AMTS-Visiten 
(z. B. pharmazeutische 
Visiten, antibiotic 
stewardship, Ernährung) 
 

einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem 
(CIRS) 
pharmazeutische 
Visiten (in der Regel 
telefonisch) ABS 
Themen werden im 
Rahmen der 
pharmazeutischen 
Visiten mit behandelt 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS13 Maßnahmen zur 

Sicherstellung einer 
lückenlosen 
Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

☑ Aushändigung von 
arzneimittelbezogenen 
Informationen für die 
Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des 
Patienten im Rahmen 
eines (ggf. vorläufigen) 
Entlassbriefs 
☑ Aushändigung von 
Patienteninformationen zur 
Umsetzung von 
Therapieempfehlungen 
☑ Aushändigung des 
Medikationsplans 
☑ bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung 
von Entlassrezepten 
 

 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die 
Prävention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des 
einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und 
Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise 
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, 
adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das 
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen 
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams 
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies 
können u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, 
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende 
Schutzkonzepte sein. 

Werden Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu 
Missbrauch und Gewalt als Teil des 
einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen? 

☑ Ja Kollegiale Erstbegleitungen, 
Nachbesprechungen nach 
Notfallsituationen, Supervisionen 
(Team und Fall), Berücksichtigung der 
Bedürfnisse vulnerbaler Gruppen im 
Aufnahmemanagement (z.B. 
Checkliste zur Risikoabschätzung, 
Dekubitusprophylaxe, 
Sturzprophylaxe). 

Werden Kinder und/oder Jugendliche 
versorgt? 

☑ Nein  
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h Kommentar / 
Erläuterung 

AA08 Computertomograph (CT)(X)  Ja Kooperation 
mit 
kreuznacher 
diakonie 

AA10 Elektroenzephalographiegerätt 
(EEG) (X) 

 Nein  

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahren(X) 

 Ja Kooperation 
mit KfH Bad 
Kreuznach 

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT)(X) 

 Ja Kooperation 
mit 
kreuznacher 
diakonie 

AA23 Mammographiegerät  keine 
Angabe 
erforderlich 

 

AA43 Elektrophysiologischer 
Messplatz mit EMG, NLG, 
VEP, SEP, AEP 

 keine 
Angabe 
erforderlich 

 

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

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur 
Hilfeleistung im Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein 
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne 
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von 
drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. 
Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten 
keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen 
teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber 
Abschläge vor. 

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung. 
 

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 

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

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der 
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus 
eingerichtet wurde. 

nein 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 
b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen 
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der 
Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

nein 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Akutgeriatrie 

Name der 
Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Akutgeriatrie 

Fachabteilungsschlüssel 0102 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Dipl.-Theol. Jochen Heckmann 
M.A. 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor 
Telefon 06708 / 620 - 1100 
Fax 06708 / 620 - 3100 
E-Mail j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de 
Strasse / Hausnummer Berliner Straße 63-65 
PLZ / Ort 55583 Bad Kreuznach 
URL  

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der 
DKG nach § 135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem 

medizinischen Bereich 
Akutgeriatrie 

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

Vollstationäre Fallzahl 627 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S72.10 45 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 
S72.01 38 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 
M62.50 23 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: 

Mehrere Lokalisationen 
S72.3 22 Fraktur des Femurschaftes 
R26.3 20 Immobilität 
I50.01 18 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 
I63.4 16 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
G30.1 15 Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn 
M80.08 15 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: 

Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
S72.2 12 Subtrochantäre Fraktur 
G20.10 10 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer 

Beeinträchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation 
M48.06 10 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 
R54 9 Senilität 
F45.41 8 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen 

Faktoren 
I63.5 8 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder 

Stenose zerebraler Arterien 
S32.1 8 Fraktur des Os sacrum 
T84.5 8 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine 

Gelenkendoprothese 
G30.8 7 Sonstige Alzheimer-Krankheit 
I70.24 7 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

Ulzeration 
S32.5 7 Fraktur des Os pubis 
F01.1 6 Multiinfarkt-Demenz 
I63.3 6 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
J06.9 6 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet 
M80.88 6 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige 

[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
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ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

R26.8 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges 
und der Mobilität 

F01.2 5 Subkortikale vaskuläre Demenz 
I50.14 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 
M80.05 5 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: 

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

Z22.8 5 Keimträger sonstiger Infektionskrankheiten 
F43.2 4 Anpassungsstörungen 
G91.20 4 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus 
I21.0 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 
I50.13 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 
I70.25 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

Gangrän 
K63.1 4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch) 
M16.1 4 Sonstige primäre Koxarthrose 
S12.1 4 Fraktur des 2. Halswirbels 
S32.01 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 
E11.75 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit 

diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 
E87.1 < 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 
F05.1 < 4 Delir bei Demenz 
F32.1 < 4 Mittelgradige depressive Episode 
G20.11 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer 

Beeinträchtigung: Mit Wirkungsfluktuation 
I21.4 < 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 
I25.13 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung 
I33.0 < 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis 
M43.16 < 4 Spondylolisthesis: Lumbalbereich 
R29.6 < 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert 
S42.20 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher 

bezeichnet 
S82.6 < 4 Fraktur des Außenknöchels 
C16.9 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet 
C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata 
C90.00 < 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission 
D68.33 < 4 Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-

Antagonisten) 
F01.3 < 4 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuläre Demenz 
F03 < 4 Nicht näher bezeichnete Demenz 
F41.2 < 4 Angst und depressive Störung, gemischt 
G20.20 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: 

Ohne Wirkungsfluktuation 
G31.0 < 4 Umschriebene Hirnatrophie 
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ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I35.0 < 4 Aortenklappenstenose 
I35.2 < 4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz 
I42.88 < 4 Sonstige Kardiomyopathien 
I44.1 < 4 Atrioventrikulärer Block 2. Grades 
I44.2 < 4 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 
I62.00 < 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut 
I63.2 < 4 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder 

Stenose präzerebraler Arterien 
I63.9 < 4 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet 
I83.2 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und 

Entzündung 
J15.9 < 4 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
J44.12 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter 

Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 
% des Sollwertes 

M15.0 < 4 Primäre generalisierte (Osteo-) Arthrose 
M17.0 < 4 Primäre Gonarthrose, beidseitig 
M46.46 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich 
M47.82 < 4 Sonstige Spondylose: Zervikalbereich 
M48.02 < 4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 
M54.17 < 4 Radikulopathie: Lumbosakralbereich 
N17.93 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 
R55 < 4 Synkope und Kollaps 
R63.4 < 4 Abnorme Gewichtsabnahme 
S22.06 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 
S27.1 < 4 Traumatischer Hämatothorax 
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S42.21 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 
T84.04 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: 

Hüftgelenk 
A02.2 < 4 Lokalisierte Salmonelleninfektionen 
A04.70 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne 

sonstige Organkomplikationen 
A41.0 < 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus 
C18.0 < 4 Bösartige Neubildung: Zäkum 
C18.2 < 4 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 
C20 < 4 Bösartige Neubildung des Rektums 
C34.0 < 4 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus 
C44.3 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht 

näher bezeichneter Teile des Gesichtes 
C49.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere 

Weichteilgewebe, nicht näher bezeichnet 
C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 
C68.9 < 4 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet 
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ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

D50.0 < 4 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 
E03.2 < 4 Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene 

Substanzen 
E11.01 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 
E11.21 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist 

bezeichnet 
E11.40 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: 

Nicht als entgleist bezeichnet 
E11.73 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit 

sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 
E11.91 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist 

bezeichnet 
F01.8 < 4 Sonstige vaskuläre Demenz 
F06.7 < 4 Leichte kognitive Störung 
F33.1 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige 

Episode 
F33.3 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere 

Episode mit psychotischen Symptomen 
F41.0 < 4 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 
F45.1 < 4 Undifferenzierte Somatisierungsstörung 
G06.0 < 4 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom 
G20.00 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer 

Beeinträchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation 
G30.0 < 4 Alzheimer-Krankheit mit frühem Beginn 
G40.1 < 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische 

Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen 
Anfällen 

G45.82 < 4 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte 
Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 
Stunden 

G62.9 < 4 Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet 
G70.0 < 4 Myasthenia gravis 
G81.1 < 4 Spastische Hemiparese und Hemiplegie 
I10.01 < 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer 

hypertensiven Krise 
I21.1 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 
I24.0 < 4 Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardinfarkt 
I45.2 < 4 Bifaszikulärer Block 
I45.5 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock 
I48.2 < 4 Vorhofflimmern, permanent 
I48.4 < 4 Vorhofflattern, atypisch 
I61.0 < 4 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 
I61.1 < 4 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 
I62.01 < 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut 
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ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I70.23 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
Ruheschmerz 

I70.26 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle 
Stadien 

I71.2 < 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur 
I71.4 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 
I74.2 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten 
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 
I87.21 < 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration 
I95.1 < 4 Orthostatische Hypotonie 
J22 < 4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet 
J42 < 4 Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis 
J44.10 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter 

Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des 
Sollwertes 

J44.11 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter 
Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 >=35 % und 
<50 % des Sollwertes 

J84.1 < 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose 
J96.01 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht 

klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch] 
K26.9 < 4 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, 

ohne Blutung oder Perforation 
K31.82 < 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung 
K40.30 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit 

Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie 
bezeichnet 

K44.0 < 4 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K55.0 < 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes 
K56.2 < 4 Volvulus 
K56.7 < 4 Ileus, nicht näher bezeichnet 
K57.23 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und 

Blutung 
K70.3 < 4 Alkoholische Leberzirrhose 
K74.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber 
K80.01 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit 

Gallenwegsobstruktion 
K85.10 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer 

Organkomplikation 
K91.2 < 4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht 

klassifiziert 
L03.3 < 4 Phlegmone am Rumpf 
L89.34 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein 
L89.35 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein 
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ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 
M00.05 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion 

und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk] 

M16.5 < 4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose 
M17.1 < 4 Sonstige primäre Gonarthrose 
M19.01 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, 

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 
M20.5 < 4 Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben) 
M24.41 < 4 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: 

Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M25.46 < 4 Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M25.55 < 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
M42.12 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: 

Zervikalbereich 
M42.16 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: 

Lumbalbereich 
M46.45 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakolumbalbereich 
M47.06 < 4 Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-

vertebralis-Kompressionssyndrom: Lumbalbereich 
M47.84 < 4 Sonstige Spondylose: Thorakalbereich 
M47.86 < 4 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich 
M51.1 < 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit 

Radikulopathie 
M54.16 < 4 Radikulopathie: Lumbalbereich 
M54.6 < 4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule 
M79.10 < 4 Myalgie: Mehrere Lokalisationen 
M79.70 < 4 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen 
M80.00 < 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: 

Mehrere Lokalisationen 
M81.00 < 4 Postmenopausale Osteoporose: Mehrere Lokalisationen 
M84.48 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige 

[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M96.1 < 4 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert 
N17.92 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2 
N18.3 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 
N30.0 < 4 Akute Zystitis 
R26.0 < 4 Ataktischer Gang 
R29.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Symptome, die das 

Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen 
R40.0 < 4 Somnolenz 
S06.0 < 4 Gehirnerschütterung 
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ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S06.5 < 4 Traumatische subdurale Blutung 
S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung 
S12.0 < 4 Fraktur des 1. Halswirbels 
S12.23 < 4 Fraktur des 5. Halswirbels 
S20.2 < 4 Prellung des Thorax 
S22.05 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10 
S22.40 < 4 Rippenserienfraktur: Nicht näher bezeichnet 
S31.0 < 4 Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S32.02 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2 
S32.04 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4 
S32.3 < 4 Fraktur des Os ilium 
S32.89 < 4 Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des 

Beckens 
S42.22 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum 

chirurgicum 
S42.23 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum 

anatomicum 
S42.3 < 4 Fraktur des Humerusschaftes 
S52.01 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon 
S52.21 < 4 Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des 

Radiuskopfes 
S52.30 < 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet 
S52.51 < 4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 
S72.00 < 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet 
S72.08 < 4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile 
S72.43 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär 
S82.18 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige 
S82.38 < 4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige 
S82.82 < 4 Trimalleolarfraktur 
T84.20 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne 

Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule 
T84.28 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne 

Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige 
näher bezeichnete Knochen 

T84.6 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne 
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation] 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-550.1 474 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-550.2 61 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten 

8-550.0 44 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 
7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten 

8-98g.11 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

8-98g.12 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage 

8-98g.10 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 
Behandlungstage 

8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13 
Behandlungstage 

8-98g.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage 

8-987.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20 
Behandlungstage 

8-98g.14 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 20 Behandlungstage 

9-984.7 207 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
9-320 191 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, 

des Sprechens, der Stimme und des Schluckens 
1-901.0 161 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach 
9-984.8 108 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
9-984.b 104 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 

Pflegegrad 
3-200 65 Native Computertomographie des Schädels 
9-984.6 48 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
9-984.9 45 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
9-401.30 22 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 

50 Minuten bis 2 Stunden 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-035 17 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung 

9-401.31 16 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 
Stunden bis 4 Stunden 

1-613 14 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 
8-800.c0 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis 
unter 6 TE 

8-547.31 7 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige 
Applikationsform 

3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
9-404.1 5 Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4 

Stunden 
1-632.0 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem 

Situs 
8-190.20 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung 

mit Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 
8-191.5 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 

Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband 
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax 
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens 
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
8-191.00 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: 
Ohne Debridement-Bad 

8-930 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

1-204.2 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 
Liquorentnahme 

1-712 < 4 Spiroergometrie 
3-800 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
3-802 < 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 

Rückenmark 
8-151.4 < 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems 

und des Auges: Lumbalpunktion 
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 
8-190.30 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung 

mit sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 
8-190.31 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung 

mit sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 
Tage 

9-984.a < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-444.7 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 
Biopsien 

1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Kniegelenk 

1-859.x < 4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige 
1-900.1 < 4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: 

Komplex 
3-205 < 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
3-206 < 4 Native Computertomographie des Beckens 
3-220 < 4 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-705.1 < 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-

Szintigraphie 
3-805 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
3-806 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-

Systems 
3-820 < 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
6-002.pj < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, 

parenteral: 1.600 mg bis unter 2.000 mg 
6-006.20 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 

mg bis unter 6.000 mg 
6-006.g < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Axitinib, oral 
6-007.64 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 

2.400 mg bis unter 2.880 mg 
8-190.21 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung 

mit Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage 
8-190.23 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung 

mit Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage 
8-191.x < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 

Hauterkrankungen: Sonstige 
8-192.0f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

ohne Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei 
Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: Unterschenkel 

8-547.30 < 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös 
8-800.g5 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 
8 Thrombozytenkonzentrate 

9-404.0 < 4 Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2 
Stunden 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
 

B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 6,65  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,65  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 6,65  
Fälle je VK/Person 94,28571  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 3,23  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,23  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 3,23  
Fälle je VK/Person 194,11764  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  
AQ63 Allgemeinmedizin  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF07 Diabetologie  
ZF09 Geriatrie  
ZF30 Palliativmedizin  
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B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 19,97  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

19,97  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 19,97  
Fälle je VK/Person 31,39709  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 4,74  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,74  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 4,74  
Fälle je VK/Person 132,27848  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 6,52 davon 2,51 VK Altenpflegehelfer 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,52  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 6,52  
Fälle je VK/Person 96,16564  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 5,11  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,11  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,11  
Fälle je VK/Person 122,70058  
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Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 2,55  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,55  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 2,55  
Fälle je VK/Person 245,88235  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP01 Basale Stimulation  
ZP02 Bobath  
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B-[2].1 Akutgeriatrische/Gerontopsychiatrische Tagesklinik 

Name der 
Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Akutgeriatrische/Gerontopsychiatrische Tagesklinik 

Fachabteilungsschlüssel 0260 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Jochen Heckmann 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztl. Direktor 
Telefon 06708 / 620 - 1100 
Fax 06708 / 620 - 3100 
E-Mail j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de 
Strasse / Hausnummer Berliner Str. 63-65 
PLZ / Ort 55583 Bad Kreuznach 
URL  

 

Name PD Sarah Kayser 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin Gerontopsychiatrie 
Telefon 06708 / 620 - 1172 
Fax 06708 / 620 - 3172 
E-Mail s.kayser@rfk.landeskrankenhaus.de 
Strasse / Hausnummer Berliner Straße 63-65 
PLZ / Ort 55583 Bad Kreuznach 
URL  

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von 
Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der 
DKG nach § 135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:j.heckmann@gfk.landeskrankenhaus.de
mailto:s.kayser@rfk.landeskrankenhaus.de
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 
 

VI44 Geriatrische Tagesklinik  
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 
 

VP10 Diagnostik und Therapie von 
gerontopsychiatrischen Störungen 

 

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

Vollstationäre Fallzahl 0 
Teilstationäre Fallzahl 107 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-984.7 20 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
3-800 9 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
9-320 8 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, 

des Sprechens, der Stimme und des Schluckens 
9-984.6 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
9-984.8 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
9-984.b 5 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 

Pflegegrad 
1-901.0 < 4 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach 
1-204.2 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 

Liquorentnahme 
1-901.1 < 4 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: 

Komplex 
3-035 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 

Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung 
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels 
9-401.31 < 4 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 

Stunden bis 4 Stunden 
1-613 < 4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 
1-902.1 < 4 Testpsychologische Diagnostik: Komplex 
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax 
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens 
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
3-605 < 4 Arteriographie der Gefäße des Beckens 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
8-151.4 < 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems 

und des Auges: Lumbalpunktion 
8-561.1 < 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: 

Funktionsorientierte physikalische Monotherapie 
9-401.30 < 4 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 

50 Minuten bis 2 Stunden 
9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
 

B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 0,75  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,75  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,75  
Fälle je VK/Person   
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davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 0,75  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,75  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,75  
Fälle je VK/Person   
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ63 Allgemeinmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 4  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 4  
Fälle je VK/Person   
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

38,50 
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Teil C - Qualitätssicherung 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden 
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil: 

Bundesland Leistungsbereich nimmt 
teil 

Kommentar / Erläuterung 

Rheinland-Pfalz Schlaganfall ja  

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

trifft nicht zu / entfällt 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

trifft nicht zu / entfällt 

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

trifft nicht zu / entfällt 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung") 

trifft nicht zu / entfällt 

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

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

4 

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

3 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3 

  

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der 
Fachärztinnen und Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilun
g 

Pflegesen
sitiver 
Bereich 

Station Schi
cht 

Monatsbezo
gener 
Erfüllungsg
rad 

Ausnahmetatb
estände 

Komme
ntar 

Geriatrie Geriatrie Akutgeriatrisc
he Tagesklinik 

Tag 100,00 0 Tageskli
nik 

Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Innere 
Medizin 

Station 2 
Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Tag 100,00 0  

Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Innere 
Medizin 

Station 1 
Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Tag 100,00 0  

Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Innere 
Medizin 

Station 2 
Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Nach
t 

100,00 0  

Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Geriatrie Station 2 
Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Nach
t 

100,00 0  

Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Innere 
Medizin 

Station 1 
Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Nach
t 

100,00 0  

Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Geriatrie Station 1 
Innere 
Medizin/Schw
erpunkt 
Geriatrie 

Nach
t 

100,00 0  
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8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilung Pflegesensiti
ver Bereich 

Station Schic
ht 

Schichtbezoge
ner 
Erfüllungsgrad 

Komment
ar 

Geriatrie Geriatrie Akutgeriatrische 
Tagesklinik 

Tag 98,24 Tagesklini
k 

Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Innere 
Medizin 

Station 2 Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Nacht 91,78  

Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Innere 
Medizin 

Station 2 Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Tag 81,37  

Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Innere 
Medizin 

Station 1 Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Nacht 91,78  

Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Innere 
Medizin 

Station 1 Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Tag 91,23  

Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Geriatrie Station 1 Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Nacht 91,78  

Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Geriatrie Station 2 Innere 
Medizin/Schwerp
unkt Geriatrie 

Nacht 91,78  

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

trifft nicht zu / entfällt 


