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Strukturierter Qualitätsbericht 2008 
 
St. Franziskus Krankenhaus Eitorf 
 
Hospitalstraße 7 
53783 Eitorf 
 
Telefon:  +49(0)2243 / 881 - 0 
Fax:   +49(0)2243 / 881 – 1610 
 
E-Mail:  info@krankenhaus-eitorf.de 
Internet:  www.krankenhaus-eitorf.de 
 
 
 

Qualität im St. Franziskus Krankenhaus Eitorf 
Eine hohe medizinische, strukturelle und organisatorische Qualität ist das Fundament, auf 
dem das St. Franziskus Krankenhaus Eitorf steht. Qualität ist für uns die Grundlage unseres 
Handelns. In unserer Einrichtung sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in einem ständigen 
Prozess zur Verbesserung der erbrachten medizinischen und pflegerischen Dienstleistungen, 
Serviceangeboten und Organisationsabläufe eingebunden. Die Erbringung von Qualität ist 
deshalb selbstverständlicher Bestandteil unserer täglichen Arbeit und ein bedeutender Faktor 
für die Weiterentwicklung des Krankenhauses. Die Orientierung an Qualität umfasst alle Mit-
arbeiter, Berufsgruppen und Hierarchien im Krankenhaus. Qualitätsmanagement hat deshalb 
sowohl die Verbesserung aller Handlungen am Patienten als auch der organisatorischen Ab-
läufe zum Ziel. Das St. Franziskus Krankenhaus Eitorf ist eine Klinik der Grundversorgung mit 
einer langen Tradition. Schon mehr als 100 Jahre kümmern sich Ärzte und Pflegekräfte an 
diesem Ort um die bestmögliche Versorgung kranker Menschen. Wichtig ist die wohnortnahe 
Versorgung der Bevölkerung in und um Eitorf. Folgende Fachdisziplinen werden im St. Fran-
ziskus Krankenhaus Eitorf vorgehalten: Allgemeine Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie, A-
nästhesie, Gynäkologie, Geburtshilfe, Augenheilkunde, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 
Der nachfolgende Qualitätsbericht ist entsprechend der gesetzlichen Vorgabe des § 137 SGB 
V dargestellt und aufgebaut. 
 
 
Eitorf, 14.08.2009        Links: 

www.krankenhaus-eitorf.de 
info@krankenhaus-eitorf.de 
www.marienhaus-gmbh.de 

 
 
 
Als Ansprechpartner für den Qualitätsbericht stehen Ihnen Herr Dr. Stitz (Oberarzt Innere 
Medizin/QM-Beauftragter) und Frau Rösing (Leiterin Medizincontrolling) zur Verfügung. 
 
Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Direktoriumsmitglieder Frau Justen, Herr Dr. 
Dreßen und Frau von Linden-Gerlach, ist verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit 
der Angaben im Qualitätsbericht. 
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
 
Hausanschrift: 
 
St. Franziskus Krankenhaus Eitorf gGmbH  
Hospitalstrasse 7  
53783 Eitorf  
 
Telefon:+49(0)2243 / 881 - 0  
Fax: +49(0)2243 / 881 - 1610  
 
E-Mail: info@krankenhaus-eitorf.de  
Internet: www.krankenhaus-eitorf.de  
 
 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 
Institutionskennzeichen:  260531273  
 
 

A-3 Standort(nummer) 
Standortnummer:  00  
 
 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 
Name:  Marienhaus GmbH, Gemeinde Eitorf  
Art:   freigemeinnützig  
 
 

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 
Nein  
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dem Geschäftsführer untersteht das Direktorium, welches sich aus dem Ärztlichen Direktor, 
der Verwaltungsleiterin und der komm. Pflegedirektorin zusammensetzt. Als Krankenhaus der 
Grundversorgung liegt der Schwerpunkt auf den Fächern Innere Medizin, Chirurgie, Anästhe-
sie, Gynäkologie/Geburtshilfe, Augenheilkunde und Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des 
Krankenhauses 

trifft nicht zu / entfällt 
 
 

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leis-
tungsangebote des Krankenhauses 

 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leis-

tungsangebot:  
Kommentar / Erläuterung:  

MP02 Akupunktur Geburtshilfliche Akupunktur wird von unse-
ren Beleghebammen angeboten. 

MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare 

Bei Bedarf werden die Angehörigen durch 
den Sozialdienst in Fragen der Heil- und 
Hilfsmittelversorgung sowie einer anschlie-
ßenden Heilbehandlung (AHB) oder 
Betreuung beraten.  

MP04 Atemgymnastik/-therapie Bei Bedarf wird Atemgymnastik durch die 
Abteilung Physiotherapie durchgeführt. 

MP06 Basale Stimulation Bei Bedarf/Indikation wird die basale Stimu-
lation als ein therapeutisches Instrument 
durch die Abteilung Physiotherapie angebo-
ten. 

MP07 Beratung/Betreuung durch Sozialar-
beiter und Sozialarbeiterinnen 

Unsere Sozialarbeiter beraten Sie oder die 
Angehörigen bzgl. der Finanzierung der 
Heimunterbringung, helfen Ihnen bei der 
Beantragung von Leistungen der Pflegever-
sicherung, ggf. Sozialhilfeantrag, MDK-
Gutachten etc. Wir organisieren bei Bedarf 
die Unterbringung in einem Pflegeheim oder 
einer Anschlussheilbehandlung. 

MP08 Berufsbera-
tung/Rehabilitationsberatung 

Bei stationären Aufenthalten, die eine an-
schließende Rehabilitationsmaßnahme er-
forderlich machen, berät Sie gerne unser 
Sozialdienst. 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der 
Betreuung von Sterbenden 

Als Krankenhaus mit konfessioneller Aus-
richtung ist uns die Betreuung von Sterben-
den und deren Angehörigen ein besonderes 
Anliegen. Spezielle Konzepte zur Beglei-
tung Sterbender sind in unserer Philosophie 
verankert. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot:  

Kommentar / Erläuterung:  

MP11 Bewegungstherapie Bei Bedarf/Indikation wird die Bewegungs-
therapie durch die Abteilung Physiotherapie 
angeboten 

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene 
und/oder Kinder) 

Besonders in der Abteilung Innere Medizin 
wird pflegerisch und therapeutisch das Bo-
bath-Konzept angewendet. 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Geschulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
unseres Küchenteams stehen Ihnen für Di-
ät- und Ernährungsfragen gerne zur Verfü-
gung. 

MP15 Entlassungsmanage-
ment/Brückenpflege/Überleitungspfl
ege 

Durch Zusammenarbeit aller Berufsgruppen 
bieten wir eine patientenorientierte Entlas-
sungsplanung unter Einbezug des Sozial-
dienstes an. 

MP19 Geburtsvorbereitungskur-
se/Schwangerschaftsgymnastik 

In regelmäßigen Abständen bieten unsere 
Beleghebammen sowie freiberuflich tätigen 
Hebammen Kurse zur Geburtsvorbreitung 
an. 

MP24 Manuelle Lymphdrainage Wird bei Bedarf/Indikation durch die Physio-
therapieabteilung angeboten. 

MP25 Massage Wird bei Bedarf/Indikation durch die Physio-
therapieabteilung angeboten. 

MP26 Medizinische Fußpflege Medizinische Fußpflege kann bei Bedarf 
durch eine(n) externe(n) Fußpfleger(in) 
durchgeführt werden. 

MP31 Physikalische Thera-
pie/Bädertherapie 

Im Bereich der Physikalischen Therapie 
führen wir Massagen, Fango- und Elektro-
therapie sowohl stationär als auch ambulant 
durch. 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik 
als Einzel- und/oder Gruppenthera-
pie 

Wir führen krankengymnastische Behand-
lungen in Einzel- oder auch Gruppenthera-
pien, stationär und ambulant durch. 

MP34 Psychologi-
sches/psychotherapeutisches Leis-
tungsangebot/ Psychosozialdienst 

Ambulante Einzel- und Gruppenpsychothe-
rapie wird in Kooperation mit den Rheini-
schen Kliniken Bonn, Dependance Eitorf 
angeboten. 

MP37 Schmerztherapie/-management Das St. Franziskus Krankenhaus steht in 
den Vorbereitungen zur TÜV Zertifizierung 
des "Qualitätsmanagement Akutschmerz-
therapie" im Jahr 2010. 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Di-
abetiker und Diabetikerinnen 

Geschulte MitarbeiterInnen unseres Kü-
chenteams stehen Ihnen für Diät- und Er-
nährungsfragen gerne zur Verfügung. 

MP41 Spezielles Leistungsangebot von 
Entbindungspflegern und/oder He-
bammen 

Spezielles Leistungsangebot von Hebam-
men - Regelmäßig finden Kurse zur Ge-
burtsvorbereitung statt. Zudem werden 
Kreißsaalführungen durchgeführt. 

MP43 Stillberatung Dieses Angebot wird durch die enge 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot:  

Kommentar / Erläuterung:  

Betreuung unserer Beleghebammen und 
unser Wöchnerinnenteam gewährleistet. 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logo-
pädie 

In Kooperation mit einer Praxis in Eitorf. 

MP45 Stomatherapie/-beratung Erfolgt durch speziell ausgebildete Sto-
matherapeuten in enger Zusammenarbeit 
mit dem trägereigenen Homecare Unter-
nehmen Transcare. 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Ortho-
pädietechnik 

In Zusammenarbeit mit spezialisierten Sani-
tätshäusern wird die zeitnahe Versorgung 
mit Hilfsmitteln oder Prothesen gewährleis-
tet. 

MP48 Wärme- u. Kälteanwendungen In der Abteilung Physiotherapie steht Ihnen 
ein Kaltluftapparat zur Verfügung. Im Be-
reich der Wärmetherapie werden Infrarot-
anwendungen und Fango angeboten. 

MP49 Wirbelsäulengymnastik Wird in der Abteilung Physiotherapie ange-
boten. 

MP51 Wundmanagement Zur Optimierung der Wundversorgung ha-
ben Mitarbeiter(innen) der Pflege spezielle 
Qualifikationen. 

MP00 Zentralapotheke Die Arzneimittelversorgung der Kranken-
häuser wird von den trägereigenen Kran-
kenhausapotheken sichergestellt. Bei den 
Arzneimitteln handelt es sich nicht nur um 
Fertigarzneimittel sondern auch um indivi-
duell auf die Bedürfnisse der Patientinnen 
und Patienten zugeschnittene Sonderanfer-
tigungen. Koordiniert wird die gesamte Ver-
sorgung durch die Zentralapotheke in Neu-
wied. Sie ist ein zentraler Dienst der Ma-
rienhaus GmbH und ist die organisatorische 
Einheit für die vier Krankenhausapotheken 
mit Sitz in Neuwied, Neustadt/W., Bitburg 
und Saarlouis. Durch das Zusammenführen 
der vier Krankenhausapotheken zu einer 
Organisationseinheit unter einer Leitung 
wird ein einheitlicher Standard der Arznei-
mittelversorgung in den Krankenhäusern 
trägerweit sichergestellt. Dies wird regel-
mäßig durch Audits im Rahmen der Zertifi-
zierung nach der DIN 9001 nachgewiesen. 
Die Rufbereitschaft jeder Krankenhausapo-
theke rund um die Uhr stellt die Versorgung 
unserer Krankenhäuser sicher. 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 

Der Sozialdienst hat Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen der Region. In unseren Räumlich-
keiten finden regelmäßig Treffen statt. 
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Kran-
kenhauses 

 
Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
SA01 Aufenthaltsräume Den Patienten stehen verschiedene Aufent-

haltsmöglichkeiten zur Verfügung. 
SA55 Beschwerdemanagement Positive und negative Rückmeldungen un-

serer Patienten betrachten wir als Möglich-
keit zur stetigen Verbesserung. Gerne 
nehmen wir auch mündliche Rückmeldun-
gen entgegen. 

SA39 Besuchsdienst/ "Grüne Damen" Mitarbeiter(innen) der Krankenhaushilfe 
bieten Ihre Unterstützung auf den Stationen 
an. 

SA23 Cafeteria  
SA41 Dolmetscherdienste Ist möglich über Ausländerbeirat 
SA02 Ein-Bett-Zimmer 4 
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nass-

zelle 
2 

SA13 Elektrisch verstellbare Betten In Einbettzimmern vorhanden 
SA24 Faxempfang für Patienten Ein Faxempfang ist über die Pforte möglich. 
SA20 Frei wählbare Essenszusammen-

stellung (Komponentenwahl) 
Auf allen Stationen möglich, sofern keine 
medizinische Einschränkung vorliegt. 

SA27 Internetzugang Der Empfang von E-Mails ist über die all-
gemeine Adresse: info@krankenhaus-
eitorf.de möglich. 

SA28 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten  
SA29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen 

(Kapelle, Meditationsraum) 
In der hauseigenen Kapelle finden regel-
mäßig Gottesdienste statt. 

SA30 Klinikeigene Parkplätze für Besu-
cher und Patienten 

Parkplätze für Besucher stehen in begrenz-
ter Anzahl gegen ein geringes Entgelt zur 
Verfügung. 

SA00 Komfortwahlleistungszimmer Gehobene Ausstattung mit exquisitem Ser-
vice 

SA16 Kühlschrank Ein Kühlschrank steht in den Wahlleis-
tungszimmern zur Verfügung. 

SA31 Kulturelle Angebote In unserem Haus finden regelmäßig Kunst-
ausstellungen statt. Ebenso richtet das St. 
Franziskus Krankenhaus regelmäßig einen 
Tag der offenen Tür/Sommerfest aus. 

SA32 Maniküre/Pediküre Medizinische Fußpflege kann durch einen 
externen Fußpfleger angeboten werden. 

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer Familienzimmer stehen gegen Entgelt in 
begrenzter Anzahl zur Verfügung. 

SA33 Parkanlage Im Innenhof stehen Tische und Sitzmög-
lichkeiten zur Verfügung. 

SA00 Partneressen für Angehörige Angehörige haben in unserem Hause die 
Möglichkeit Mahlzeiten gemeinsam mit dem 
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Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
Patienten im Zimmer einzunehmen. Bitte 
melden Sie sich an der Pforte. 

SA56 Patientenfürsprache Die Patientenfürsprecherin ist telefonisch zu 
erreichen (Telefonnummer über die Infor-
mationszentrale), schriftlich über den Brief-
kasten in der Eingangangshalle. Sprechzei-
ten finden Sie auf diesem Briefkasten oder 
auf den Aushängen in den Fluren. 

SA52 Postdienst Sie können in unserem Haus Post empfan-
gen und über die Informationszentrale 
versenden. 

SA34 Rauchfreies Krankenhaus Das Rauchen ist nur im überdachten Rau-
cherbereich im Innenhof gestattet. 

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen Rollstuhlgerechte Nasszellen sind teilweise 
in den Zimmern vorhanden. 

SA07 Rooming-in  
SA17 Rundfunkempfang am Bett  
SA54 Tageszeitungsangebot Wahlleistungspatienten stellen wir täglich 

ein Exemplar der Tagespresse zur Verfü-
gung. 

SA18 Telefon Telefon gegen geringe Gebühr. 
SA09 Unterbringung Begleitperson Begleitpersonen können bei medizinischer 

Indikation aufgenommen werden. Bei Nicht-
Anerkennung durch die Kostenträger ist 
eine Aufnahme gegen Entgelt möglich 
(wenn die Belegung dies zulässt). 

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer Wertfach/ Tresor am Bett--> In den Wahl-
leistungszimmern ist ein persönliches Wert-
fach. Alle Patienten haben die Möglichkeit 
Wertsachen im Zentraldepot an der Patien-
tenaufnahme verwahren zu lassen. 

SA10 Zwei-Bett-Zimmer Standart 
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nass-

zelle 
größtenteils 

 
 

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-11.1 Forschungsschwerpunkte 
Neben der ständigen Fortbildung unserer OP-Mitarbeiter wird die Weiterbildung zur Fach-
krankenschwester / zum Fachkrankenpfleger im Funktionsdienst und die Ausbildung zur ope-
rationstechnischen Assistentin/Assistenten in Zusammenarbeit mit unseren Kooperations-
partnern durchgeführt. 
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A-11.2 Akademische Lehre 
keine Angaben 
 
 

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen 
 
Nr. Ausbildung in anderen Heil-

berufen:  
Kommentar/Erläuterung:  

HB07 Operationstechnischer As-
sistent und Operationstech-
nische Assistentin (OTA) 

 

HB00 Praktika Das St. Franziskus Kranken-
haus bietet Praktikumsplätze 
im Bereich der Pflege an. 

 
 

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V 
118 Betten 
 
 

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses: 
Vollstationäre Fallzahl: 3.634  
 
Ambulante Fallzahlen 
Fallzählweise:   8.794    
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A-14 Personal des Krankenhauses 

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen  
 
 Anzahl Kommentar/ Erläu-

terung 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen) 

18,3 Vollkräfte  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 9,5 Vollkräfte  
Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

4 Personen  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner 
Fachabteilung zugeordnet sind 

0 Vollkräfte  

 
 

A-14.2 Pflegepersonal  
 
 Anzahl Ausbildungsdau-

er 
Kommentar/ Erläu-
terung 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen 

52,9  
Vollkräfte 

3 Jahre  

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen 

0,0 
Vollkräfte 

3 Jahre  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,0  
Vollkräfte 

3 Jahre  

Pflegeassistenten und Pflegeassis-
tentinnen 

0,8  
Vollkräfte 

2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und Kranken-
pflegehelferinnen 

6,2  
Vollkräfte 

1 Jahr  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0  
Vollkräfte 

ab 200 Std. Ba-
siskurs 

 

Entbindungspfleger und Hebammen 4  
Personen 

3 Jahre In unserem Hause 
sind 4 Beleghe-
bammen tätig. 

Operationstechnische Assistenten 
und Operationstechnische Assisten-
tinnen 

9,8  
Vollkräfte 

3 Jahre  
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten 
/ Fachabteilungen 

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin 

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Ansprechpartner:   Chefarzt Dr. Peter Dreßen 
Sekretariat:    Frau Elsner/ Frau Pätzold  

Telefon 02243 / 881 - 1028  
 
Art der Abteilung:   bettenführende Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  0100  
 
Hausanschrift: 
St. Franziskus Krankenhaus Eitorf  
Hospitalstraße 7  
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 881 - 1028 
Fax:     02243 / 881 - 1025 
 
E-Mail:    p.dressen@eit.marienhaus-gmbh.de  
Internet:    www.krankenhaus-eitorf.de  
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin] 
 
Nr. Versorgungsschwerpunkte 

im Bereich Innere Medizin:  
Kommentar / Erläuterung:  

VI29 Behandlung von Blutvergif-
tung/Sepsis 

Die Behandlung von Blutvergiftungen und Sepsis 
wird auf unserer Intensivstation leitlinien- gerecht 
durchgeführt unter maximaler konservativer Thera-
pie. 

VR11 Computertomographie (CT) 
mit Kontrastmittel  

Es werden Computertomographien in 24-Stunden 
Notfallbereitschaft angeboten. Dies im Rahmen der 
Leitlinien Schlaganfall. Zusätzlich werden an mehre-
ren Tagen in der Woche elektive CTs aller Körperre-
gionen mit und ohne Kontrastmittel angeboten, hier 
auch in Zusammenarbeit mit der Radiologiepraxis 
RUN.  

VI07 Diagnostik und Therapie der 
Hypertonie [Hochdruck-
krankheit] 

Die Diagnostik der Ursachen für eine Hochdruck-
krankheit erfolgt per Ultraschalluntersuchung des 
Herzen, der Nieren, der Gefäße und der Schilddrüse. 
Im Labor werden alle notwendigen Parameter sofort 
bestimmt. 
Die Therapie mit Kontrolle (24 Std. RR) der Blut-
druckwerte wird unter Berücksichtigung der Neben-
wirkungen der Medikamente immer speziell auf den 
einzelnen Patienten und seine Nebenerkrankungen 
abgestimmt. 
 

VI02 Diagnostik und Therapie der 
pulmonalen Herzkrankheit 
und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes 

Druckmessung in den Lungen-Gefäßen vor und nach 
medikamentöser Behandlung zur Abschätzung des 
Therapieerfolges; Bestimmung der Sauerstoffsätti-
gung und der CO2-Sättigung im Blut; Röntgen der 
Lunge evtl. Spiral-CT der Lunge z.B. zum Ausschluss 
einer Lungenembolie; 
Leitliniengerechte Behandlung der Lungenkrankhei-
ten aus dem Formenkreis der Asthmaerkrankungen; 
Leitliniengerechte Behandlung der chronischen obst-
ruktiven und restriktiven Lungenerkrankungen; 
Lungenfunktionsmessung in einer geschlossenen 
Zelle zur Messung der Atemströme 

VI03 Diagnostik und Therapie 
sonstiger Formen der Herz-
krankheit 

Herzultraschalluntersuchungen mit Messung der 
Flussgeschwindigkeiten über den Herzklappen und 
Beurteilung der Herzklappenfunktion. 
Transoesophageale Echokardiographie, Beurteilung 
der Herzinnenräume und der Herzklappen per 
Schluckecho, um möglichst nah am Herzen alle we-
sentlichen Strukturen zu erkennen. 
Herzrhythmusstörungen jeder Art werden medika-
mentös oder durch Schrittmachertherapie nach den 
Leitlinien der kardiologischen Fachgremien behandelt 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte 
im Bereich Innere Medizin:  

Kommentar / Erläuterung:  

und diagnostiziert. 
Die Implantation (Einpflanzung) der wenn notwendi-
gen Herzschrittmacher erfolgt hier unter alleiniger 
Durchführung der Inneren Abteilung.  
Für die notwendigen Kontrollen stehen von allen 
größeren Schrittmacherfirmen die computerunter-
stützten Messgeräte zur Verfügung. 
 

VI23 Diagnostik und Therapie 
von angeborenen und er-
worbenen Immundefekter-
krankungen (einschließlich 
HIV und AIDS) 

Die Diagnostik erfolgt serologisch und klinisch, eine 
spezielle Therapie im Akutfall ist jederzeit als Notfall-
set anwendbar, eine Betreuung der chronisch Kran-
ken erfolgt in Spezialambulanzen. 

VI10 Diagnostik und Therapie 
von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankhei-
ten (Diabetes, Schilddrüse, 
..) 

Neueinstellung, Diagnostik und Behandlung der 
Stoffwechselerkrankungen wird durch die Innere - 
Abteilung nach den Richtlinien der deutschen Diabe-
tesgesellschaft geleistet. (Diabetologe DDG). 
Die Akutbehandlungen bei komatösen Patienten er-
folgen auf der Intensivstation und die Patienten wer-
den so schnell wie möglich zur weiteren ambulanten 
Therapie und Schulung weitergeleitet. 
Eine Mitbetreuung aller im Hause aufgenommenen 
Patienten ist durch Konsil geregelt. 
 

VI15 Diagnostik und Therapie 
von Erkrankungen der A-
temwege und der Lunge 

Lungenentzündungen oder andere Lungenerkran-
kungen können durch die Untersuchung des Arztes 
(Abhören der Lunge) und durch Laborwerte weiter 
differenziert werden. 
Hierzu ist die Spiegelung der Bronchien, die Rönt-
genuntersuchung der Lunge, die Lungenfunktions-
prüfung und die Keimbestimmung nach Spülung der 
Bronchien im Hause verfügbar. Die Behandlung er-
folgt nach einer Resistenzprüfung der Keime auf die 
möglichen Antibiotika und somit gezielt auf die be-
stimmten Keime. Zur Unterstützung der Lungenfunk-
tion werden mehrere physiotherapeutische Ansätze 
angewendet und eine möglichst frühe Mobilisation 
der Patienten ermöglicht. 
 

VI14 Diagnostik und Therapie 
von Erkrankungen der Le-
ber, der Galle und des 
Pankreas 

Neben den speziellen Laborwerten, der Ultraschall-
diagnostik und der CT Diagnostik dieser Organe 
kann endoskopisch eine Darstellung oder auch Be-
handlung der Gallengänge und der Pankreasgänge 
erfolgen. Dies beinhaltet nicht nur die Diagnose per 
Biopsie sondern auch eine mögliche Therapie z.B. 
durch einlegen eines Stent (Gallengangerweiterung) 
nach endoskopischer Papillotomie. 

VI12 Diagnostik und Therapie Auch hier ist der Einsatz der Endoskopie jederzeit 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte 
im Bereich Innere Medizin:  

Kommentar / Erläuterung:  

von Erkrankungen des 
Darmausgangs 

möglich neben der bloßen Inspektion und der aus-
führlichen Anamnese. 

VI11 Diagnostik und Therapie 
von Erkrankungen des Ma-
gen-Darmtraktes 

In der Endoskopie ist eine moderne Videoendoskopie 
aller Magen-Darm- Bereiche möglich. Endoskopisch 
werden Polypen abgetragen oder Blutungen gestillt, 
dies wird durch hochmoderne Verfahren gewährleis-
tet. Eine Endosonographie kann in Problemfällen 
mittels einer omniplanen Sonde durchgeführt wer-
den. 
Für weiterführende Untersuchungen können bildge-
bende Verfahren in der Röntgendiagnostik eingesetzt 
werden. 
 

VI24 Diagnostik und Therapie 
von geriatrischen Erkran-
kungen 

Insbesondere in einem so schönen Landstrich wie 
unserem Siegtal finden sich viele Seniorenwohnhei-
me, die einer speziellen Betreuung bedürfen. Nach 
den Leitlinien der Geriatrie sind besondere Behand-
lungen und auf die Senioren abgestimmte Diagnosti-
ken in unserem Hause selbstverständlich. 

VI09 Diagnostik und Therapie 
von hämatologischen Er-
krankungen 

Die Diagnostik der Erkrankungen wird im Labor und 
durch die Pathologie durchgeführt 
(Knochenmarkproben, Sternalmarkproben) geleistet.  
Eine Blutbank mit Differenzierung aller notwendigen 
Unterblutgruppen und deren Verträglichkeitstestung 
erfolgt rund um die Uhr im eigenen Labor, somit kann 
jederzeit eine Bluttransfusion bei zu niedrigem Blut-
farbstoff durchgeführt werden, wenn die Notwendig-
keit besteht.  
 

VI19 Diagnostik und Therapie 
von infektiösen und parasi-
tären Krankheiten 

Durch Punktionen, Blut-, Urin-,Stuhl- und Liquorun-
tersuchungen ist eine möglichst schnelle Eingren-
zung des Krankheitsbildes anzustreben und die The-
rapie danach gezielt auszurichten. 

VI01 Diagnostik und Therapie 
von ischämischen Herz-
krankheiten 

Notfalllabor mit Bestimmung der Herzenzyme (Tro-
ponin); 
Monitorüberwachung von Herz und Kreislauf; 
EKG Auswertung akut und nach Ausschluss eines 
Infarktes; 
Belastungs-EKG; 
24 Std. EKG zum Ausschluss von Herzrhythmusstö-
rungen; 
Bei V.a. drohenden Infarkt sofortige Verlegung zur 
Coronarangiographie (Herzkranzgefäßdarstellung); 
Auflösung von Gerinseln in den Kranzarterien bei 
Herzinfarkt auf der Intensivstation 

VI04 Diagnostik und Therapie 
von Krankheiten der Arte-
rien, Arteriolen und Kapilla-

Farbdoppler und M- und B-Bilddoppler sowie Stift-
doppler zur Beurteilung der Flussgeschwindigkeiten 
sowohl in den Venen als auch in den Arterien werden 



 
 

Qualitätsbericht St. Franziskus Krankenhaus 2008                                           Seite 20 von 85 

Nr. Versorgungsschwerpunkte 
im Bereich Innere Medizin:  

Kommentar / Erläuterung:  

ren durchgeführt, um möglichst Röntgenuntersuchungen 
z.B. zum Ausschluss einer Thrombose vermeiden zu 
können. 
Verschlussdruckmessungen können Engstellungen 
in den Gefäßen z.B. bei chronischen Stoffwechsel-
krankheiten detektieren.  
Messung der Sauerstoffsättigung erfolgt per Monito-
ring und Pulsoxymetrie in den Kapillaren. 
 

VI16 Diagnostik und Therapie 
von Krankheiten der Pleura 

Neben der Röntgendiagnostik und der Ultraschallun-
tersuchung sind natürlich Punktionen der Pleura im 
Diagnostikprogramm festgeschrieben. 

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

Ultraschalluntersuchungen der Gefäße und Lymph-
gefäße werden durchgeführt. 
D-Dimerebestimmungen im Labor können rund um 
die Uhr erfolgen zum Ausschluss einer Thrombose.  
 

VI13 Diagnostik und Therapie 
von Krankheiten des Perito-
neums 

Punktionen im Peritonealraum können unter Ultra-
schallkontrolle zur Gewinnung von Zellmaterial erfol-
gen. Die Behandlung der Ursachen steht dann im 
Vordergrund neben der kurzfristigen und sofortigen 
Entlastung für den Patienten. 

VI08 Diagnostik und Therapie 
von Nierenerkrankungen 

Mit Ultraschall und Röntgen sowie Bestimmung der 
Ausscheidungsparameter im Blut und Urin kann eine 
Nierenerkrankung festgestellt werden und dement-
sprechend behandelt werden. 
Eine Dialyse ist nicht im Hause möglich und die Pati-
enten werden daher in nephrologische Zentren ver-
legt. 
 

VI18 Diagnostik und Therapie 
von onkologischen Erkran-
kungen 

Die Diagnostik dieser Erkrankungen erfolgt haupt-
sächlich durch alle bildgebenden Verfahren und spe-
zielle Laboruntersuchungen. Die Therapie wird durch 
die niedergelassenen Onkologen in Absprache und 
guter Zusammenarbeit in den meisten Fällen ambu-
lant in den Praxen durchgeführt. 

VI25 Diagnostik und Therapie 
von psychischen und Ver-
haltensstörungen 

In Zusammenarbeit mit dem am Ort ansässigen Neu-
rologen und Psychiater sowie durch die Dependance 
der Rheinischen Kliniken in unserem Haus ist die 
Versorgung der psychisch Kranken auf hohem Ni-
veau gewährleistet. 

VI17 Diagnostik und Therapie 
von rheumatologischen Er-
krankungen 

Der rheumatologische Formenkreis ist neben der 
ausführlichen Anamnese und klinischen Untersu-
chung eine Domäne der Immunologie. Die Diagnostik 
erfolgt neben der radiologischen Diagnostik haupt-
sächlich serologisch. Die Therapie wird in Kooperati-
on mit niedergelassenen Rheumatologen durchge-
führt. 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte 
im Bereich Innere Medizin:  

Kommentar / Erläuterung:  

VI06 Diagnostik und Therapie 
von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

Eine sofortige neurologische Untersuchung wird 
durchgeführt und zeitnah wird diese Untersuchung 
durch einen Neurologen bestätigt oder korrigiert. 
Ultraschall der hirnversorgenden Gefäße werden rou-
tinemäßig mit Farbdoppler und gepulstem Doppler 
durchgeführt. 
CT Untersuchungen des Schädels erfolgen leitlinien-
gerecht nach Vorgaben der deutschen Ärztekammer 
immer bei Verdacht auf Durchblutungsstörungen o-
der Blutungen im Gehirn unmittelbar nach dem ers-
ten Kontakt. 
Eine 48 Std. Überwachung aller Schlaganfallpatien-
ten erfolgt routinemäßig. 
Die Schlaganfallbehandlung im Haus ist seit 2005 
von der Ärztekammer IQN zertifiziert. 
Eine Physiotherapie und Logopädie wird leitlinienge-
recht angeboten und durchgeführt. 
Die Prophylaxe (Beeinflussung der Blutgerinnungs-
faktoren, die Senkung der Risikofaktoren), Umfeld-
diagnostik und weitere Therapieempfehlungen kom-
men jedem Patienten zuteil.  
 

VI35 Endoskopie Endoskopie: Zur endoskopischen Diagnostik sowohl 
in den Bronchien, im Dickdarm, im Dünndarm und im 
Magen sowie im Bereich der Gallengänge und der 
Pankreasgänge werden sämtliche modernen endo-
skopischen Verfahren angewandt. Hier steht auch 
neuerdings ein sogenannter Argon-Plasma-
Koagulator zur Verfügung.  

VI20 Intensivmedizin Die Intensivmedizin verfügt über zwei invasive und 
zwei nicht invasive Beatmungsplätze. Es werden Be-
atmungen über längere Zeit durchgeführt. Über zent-
rale und periphere Zugänge kann der Patient mit al-
len notwendigen Nährstoffen, Kalorien, Vitaminen 
und Medikamenten versorgt werden. Die kardiopul-
monale Wiederbelebung mit Beatmung, Schrittma-
cherstimulation, Defibrilation und Kardioversion wird 
mit den modernsten Geräten und gut geschultem 
Personal durchgeführt. 

VI40 Schmerztherapie Die Schmerztherapie ist inzwischen im Hause stan-
dardisiert. Eine Abfrage der Schmerzqualität wird 
jeden Tag bei jedem Patienten durchgeführt. Die 
Schmerztherapie ist zur Zeit in Vorbereitung zur Zer-
tifizierung durch den TÜV Rheinland. In Zusammen-
arbeit mit der Anästhesie wird eine ambulante als 
auch eine stationäre Schmerztherapie in Zusam-
menarbeit mit den Internisten angeboten. Die Anäs-
thesie plant zusätzlich die Erweiterung der ambulan-
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Nr. Versorgungsschwerpunkte 
im Bereich Innere Medizin:  

Kommentar / Erläuterung:  

ten Schmerztherapie.  
VI27 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden für Schrittmacherpatienten 

und für Diabetespatienten werden regelmäßig ange-
boten. 

VI42 Transfusionsmedizin Transfusionsmedizin: Im Labor steht eine Blutbank 
mit 24 Stunden Bereitschaft zur Verfügung. 
 

 
 

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin] 
 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
MP0
0 

siehe Punkt A-9  

 
 

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin] 
 
Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
SA00 Siehe Punkt A-10  
 
 

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 
Vollstationäre Fallzahl: 2066  
 
Hinweis: 
Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der 
Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen können im Anwendungsbereich der 
Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychoso-
matik beruhen. 
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD 
 
Ra
ng 

ICD-10- Ziffer* 
(3-stellig):  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 I50 144 Herzschwäche 
2 F10 108 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 
3 R55 106 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 
4 J18 95 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
5 I10 92 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 
6 J44 81 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Ver-

engung der Atemwege - COPD 
7 I20 78 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina 

pectoris 
8 E86 73 Flüssigkeitsmangel 
9 Z03 62 Ärztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfäl-

len 
10 K29 55 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffinger-

darms 
11 I48 52 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des 

Herzens 
12 E11 50 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt 

werden muss - Diabetes Typ-2 
13 K52 49 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzw. des 

Darms, nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserre-
ger verursacht 

14 I64 34 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Blutgefäßverschluss 
bezeichnet 

14 K59 34 Sonstige Störung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder 
Durchfall 

16 I21 33 Akuter Herzinfarkt 
17 G45 29 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw. 

verwandte Störungen 
17 N39 29 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 

Harnblase 
19 K57 28 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen 

der Schleimhaut - Divertikulose 
19 K92 28 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 
21 K85 27 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 
21 R10 27 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 
23 K25 24 Magengeschwür 
24 K80 22 Gallensteinleiden 
25 I63 20 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn 

- Hirninfarkt 
26 K26 19 Zwölffingerdarmgeschwür 
27 A08 17 Durchfallkrankheit, ausgelöst durch Viren oder sonstige 

Krankheitserreger 
27 A09 17 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrschein-
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Ra
ng 

ICD-10- Ziffer* 
(3-stellig):  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

lich ausgelöst durch Bakterien, Viren oder andere Krank-
heitserreger 

27 N23 17 Vom Arzt nicht näher bezeichnete krampfartige Schmerzen 
im Bereich der Nieren, die in Bauch und Unterleib ausstrah-
len können - Nierenkolik 

30 H81 16 Störung des Gleichgewichtsorgans 
 
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
 
 

B-[1].7 Prozeduren nach OPS 
 
Ra
ng 

OPS-301 Zif-
fer (4-stellig):  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 8-930 544 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader 
und im rechten Vorhof des Herzens 

2 1-632 456 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölf-
fingerdarms durch eine Spiegelung 

3 1-440 248 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspei-
cheldrüse bei einer Spiegelung 

4 1-650 244 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Ko-
loskopie 

5 1-653 189 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung 
6 3-200 138 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmit-

tel 
7 3-225 97 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 
8 5-452 77 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Ge-

webe des Dickdarms 
9 1-444 72 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 
10 3-222 57 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmit-

tel 
11 8-800 55 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen 

bzw. Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 
12 5-513 49 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung 
13 8-831 47 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den 

großen Venen platziert ist 
14 3-220 40 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 
15 8-706 35 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur 

künstlichen Beatmung 
16 1-620 30 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine 

Spiegelung 
17 8-931 28 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 
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Ra
ng 

OPS-301 Zif-
fer (4-stellig):  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene 
(zentraler Venendruck) 

18 3-052 27 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speise-
röhre aus - TEE 

18 8-701 27 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung - 
Intubation 

20 1-266 26 Messung elektrischer Herzströme ohne einen über die 
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) 

21 3-207 25 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 
22 5-469 23 Sonstige Operation am Darm 
23 5-433 17 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Ge-

webe des Magens 
24 5-377 15 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers 

(Defibrillator) 
25 3-202 12 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrast-

mittel 
26 1-424 10 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen-

mark ohne operativen Einschnitt 
26 5-431 10 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand 

zur künstlichen Ernährung 
28 5-378 9 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittma-

chers oder eines Impulsgebers (Defibrillator) 
28 5-449 9 Sonstige Operation am Magen 
28 8-640 9 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen - 

Defibrillation 
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr:  Art der Ambulanz:  Kommentar / Erläuterung:  
AM04 Ermächtigungsam-

bulanz nach § 116 
SGB V 

Dr. med. Peter Dreßen besitzt eine KV Ambulanz-Zulassung 
mit der Ermächtigung für den kardiologischen Komplex, für 
Gastroskopie, Bronchoskopie, ERCP sowie für Röntgenun-
tersuchungen konsiliarisch unter Berücksichtigung der mitge-
brachten Informationen.  

AM08 Notfallambulanz 
(24h) 

Hier ist eine 24-Stunden Bereitschafts-Notfallambulanz etab-
liert, die durch die diensthabenden internistischen Assisten-
ten und den diensthabenden internistischen Hintergrund ab-
gebildet wird.  

AM07 Privatambulanz Im Hause wird in der internistischen Abteilung eine Privatam-
bulanz mit Durchführung von sämtlichen endoskopischen 
Untersuchungen inklusive Polypabtragung und Stenteinlage 
angeboten. Die kardiologische Diagnostik wird mit Echokar-
diographie, Farbdoppler, Powerdoppler und Kontrastmittel-
doppler durchgeführt. Des Weiteren können 24-Stunden 
Langzeit-EKG, Produktmessungen, Lungenfunktion im Bo-
dypletysmographen, Stoffwechseldiagnostik, Diabetesbera-
tung sowie ambulante Schrittmacherkontrollen und ambulan-
te Schrittmacherimplantation-en angeboten werden.  

AM11 Vor- und nachstatio-
näre Leistungen 
nach § 115a SGB V 

Insbesondere werden endoskopisch Leistungen sowie im 
kardiologischen Bereich Schrittmacherimplantation-en als 
vor- und nachstationäre Leistungen angeboten. 

 
 

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

(4-stellig):  
Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 1-650 300 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spie-
gelung - Koloskopie 

2 5-452 162 Operative Entfernung oder Zerstörung von er-
kranktem Gewebe des Dickdarms 

3 1-444 46 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus 
dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiege-
lung 

4 5-377 <= 5 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines 
Impulsgebers (Defibrillator) 

4 5-378 <= 5 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herz-
schrittmachers oder eines Impulsgebers (De-
fibrillator) 
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 
 
 

B-[1].11 Apparative Ausstattung 
 
Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-

zeichnung:  
24h:  Kommentar / Erläute-

rung:  
AA58 24h-Blutdruck-

Messung 
 Ja Wird durch Funktions-

mitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA59 24h-EKG-Messung  Ja Wird durch die Funkti-
onsmitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA00 Apnoescreen  Ja Schlafmedizinische 
Untersuchung 

AA38 Beatmungsgerä-
te/CPAP-Geräte 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft postivem Beat-
mungsdruck 

Ja Beatmungsgeräte wer-
den vor allem im Be-
reich der Intensivstati-
on eingesetzt. 

AA03 Belastungs-EKG/ Er-
gometrie 

Belastungstest mit Herz-
strommessung 

Ja  

AA00 Blutdruckmessgerät  Ja  
AA00 Blutgasgerät  Ja  
AA05 Bodyplethys-

mographie 
Umfangreiches Lungenfunk-
tionstestsystem 

Ja Bodyplethysmographie 
ist ein Verfahren zur 
Funktionsprüfung der 
Lunge. 

AA39 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und 
Bronchienspiegelung 

Ja  

AA08 Computertomograph 
(CT)  

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels Rönt-
genstrahlen 

Ja In Kooperation mit nie-
dergelassenen Radio-
logen; 24 Stunden Not-
fallverfügbarkeit ist ge-
geben. 

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung von 
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstörungen 

Ja  

AA12 Endoskop Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung 

Ja Gastroskop, Koloskop, 
Sigmoidoskop, Bron-
choskop, ERCP Gerät, 
Rektoskop 

AA46 Endoskopisch-
retrograde-

Spiegelgerät zur Darstellung 
der Gallen- und Bauchspei-

Ja Das endoskopisch re-
trograde Cholangio-
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Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-
zeichnung:  

24h:  Kommentar / Erläute-
rung:  

Cholangio-
Pankreaticograph 
(ERCP) 

cheldrüsengänge mittels 
Röntgenkontrastmittel 

Pankreatiko-Graphie-
Gerät (ERCP) ist digi-
talisiert. 

AA45 Endosonographiege-
rät 

Ultraschalldiagnostik im 
Körperinneren 

Ja  

AA13 Geräte der invasiven 
Kardiologie (z.B. 
Herzkatheterlabor, 
Ablationsgenerator, 
Kardioversionsgerät, 
Herzschrittmacherla-
bor) 

Behandlungen mittels Herz-
katheter 

Ja Kardioversionsgerät, 
Herzschrittmacherlabor

AA36 Gerät zur Argon-
Plasma-Koagulation 

Blutstillung und Gewebe-
verödung mittels Argon-
Plasma 

Ja  

AA00 Herzecho  Ja  
AA52 Laboranalyseautoma-

ten für Hämatologie, 
klinische Chemie, 
Gerinnung und Mik-
robiologie 

Laborgeräte zur Messung 
von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechsel-
leiden, Gerinnungsleiden 
und Infektionen 

Ja  

AA00 Laser zur Anwendung 
bei Endoskopien 

   

AA27 Röntgengerät/ Durch-
leuchtungsgerät (z.B. 
C-Bogen) 

 Ja  

AA28 Schlaflabor   Ja  
AA29 Sonographiegerät/ 

Dopplersonographie-
gerät 

Ultraschallgerät/mit Nutzung 
des Doppleref-
fekts/farbkodierter Ultra-
schall 

Ja Untersuchungsverfah-
ren mit Hilfe von Ultra-
schall. 

AA31 Spirometrie/ Lungen-
funktionsprüfung 

 Ja Verfahren zur Lungen-
Funktionsprüfung. 

AA00 Videoendoskopie    
 



 
 

Qualitätsbericht St. Franziskus Krankenhaus 2008                                           Seite 29 von 85 

B-[1].12 Personelle Ausstattung 

B-[1].12.1 Ärzte und Ärztinnen: 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläu-

terung 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen) 

9,0 Vollkräfte  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 4,0 Vollkräfte  
Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
Nr. Facharztbezeichnung:  Kommentar / Er-

läuterung:  
AQ23 Innere Medizin  
AQ26 Innere Medizin und SP 

Gastroenterologie 
 

 
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ):  Kommentar / Er-

läuterung:  
ZF02 Akupunktur  
ZF05 Betriebsmedizin  
ZF07 Diabetologie  
ZF00 Gastroenterologie  
ZF09 Geriatrie  
ZF22 Labordiagnostik  
ZF28 Notfallmedizin  
 
 

B-[1].12.2 Pflegepersonal: 
 
 Anzahl Ausbildungsdau-

er 
Kommentar/ Erläu-
terung 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen 

32 Vollkräfte 3 Jahre  

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1 Vollkräfte 3 Jahre  
Pflegeassistenten und Pflegeassis-
tentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und Kranken-
pflegehelferinnen 

3,8 Vollkräf-
te 

1 Jahr  
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 Anzahl Ausbildungsdau-
er 

Kommentar/ Erläu-
terung 

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1 Vollkräfte ab 200 Std. Ba-
siskurs 

 

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre  
Operationstechnische Assistenten 
und Operationstechnische Assisten-
tinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Ab-
schluss:  

Kommentar / Er-
läuterung:  

PQ03 Hygienefachkraft  
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funk-

tionseinheiten 
 

 
Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Erläuterung:  
ZP08 Kinästhetik  
 
 
B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Perso-
nal zur Verfügung: 
 
Nr. Spezielles therapeutisches 

Personal:  
Kommentar/ Erläuterung:  

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin  
SP15 Masseur/Medizinischer Ba-

demeister und Masseu-
rin/Medizinische Bademeis-
terin 

 

SP21 Physiotherapeut und Physio-
therapeutin 

 

SP28 Wundmanager und Wund-
managerin/Wundberater und 
Wundberaterin/Wundexperte 
und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte 
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B-[2] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie  

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 
Ansprechpartner:   Chefarzt Dieter Brummel 

Chefarzt Dr. Andreas Schäfer 
Sekretariat:    Frau Schumacher/Frau Gzyl  

Telefon 02243 / 881 - 1004  
 
Art der Abteilung:   bettenführende Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  1500  
 
Hausanschrift: 
St. Franziskus Krankenhaus Eitorf  
Hospitalstraße 7  
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 881 - 1004     
 
E-Mail: d.brummel@eit.marienhaus-gmbh.de  

a.schaefer@eit.marienhaus-gmbh.de   
 
Internet:    www.krankenhaus-eitorf.de  
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Chirurgie ] 
 
Nr. Versorgungsschwerpunkte im 

Bereich Allgemeine Chirurgie :  
Kommentar / Erläuterung:  

VZ00 Angebot Minimalinvasive (Schlüsselloch-) Chirurgie  
Im Rahmen der Allgemein- und Viszeralchirur-
gie wird die minimalinvasive (Schlüsselloch-) 
Chirurgie sowohl im  
Bauchraum als auch im Brustraum angeboten 
(Gallenblase, Blinddarm, Leistenbruch, Dick-
darm, Lungengeschwülste und Pleurachirurgie). 
Wir behandeln Krankheiten der Schilddrüse, 
Gallenblase, Magen, Bauchspeicheldrüse,  
Dickdarm und After, Bauchwandbrüche, Ge-
schwülste von Haut- und Unterhaut inklusiv 
plastischer Chirurgie, not- 
fallmäßige Gefäßchirurgie, sämtliche akute 
Baucherkrankungen sowie Phimosenerkran-
kungen bei Kindern, Leistenbrüche. 

VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken  
VC29 Behandlung von Dekubital-

geschwüren 
 

VC31 Diagnostik und Therapie von 
Knochenentzündungen 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von 
sonstigen Verletzungen 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von 
venösen Erkrankungen (z.B. 
Thrombosen, Krampfadern) und 
Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus 
cruris/ offenes Bein) 

 

VC39 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes 

 

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 Handgelen-
kes und der Hand 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Allgemeine Chirurgie :  

Kommentar / Erläuterung:  

Unterschenkels 
VC32 Diagnostik und Therapie von 

Verletzungen des Kopfes 
 

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-
Prothetik 

 

VC18 Konservative Behandlung von 
arteriellen Gefäßerkrankungen 

 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschi-
rurgie 

 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie  
VC26 Metall-/ Fremdkörperentfernun-

gen 
 

VC56 Minimal-invasive endoskopische 
Operationen 

 

VC55 Minimal-invasive laparoskopi-
sche Operationen 

 

VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC58 Spezialsprechstunde Gefäßsprechstunde in Kooperation mit der Ab-

teilung Gefäßchirurgie des Gemeinschaftskran-
kenhauses Bonn 

VC24 Tumorchirurgie  
 
 

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote  
[Allgemeine Chirurgie ] 

 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
MP00 siehe Punkt A-9  
 
 

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemeine Chirurgie ] 
 
Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
SA00 Siehe Punkt A-10  
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl:  977  
 
Hinweis: 
Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der 
Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen können im Anwendungsbereich der 
Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychoso-
matik beruhen. 
 
 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 
 
Ra
ng 

ICD-10- Ziffer* 
(3-stellig):  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 S06 76 Verletzung des Schädelinneren 
2 M54 55 Rückenschmerzen 
3 K40 52 Leistenbruch (Hernie) 
4 S82 51 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des obe-

ren Sprunggelenkes 
5 L03 46 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzündung in 

tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone 
6 S72 40 Knochenbruch des Oberschenkels 
7 K35 38 Akute Blinddarmentzündung 
8 K80 33 Gallensteinleiden 
9 S52 32 Knochenbruch des Unterarmes 
10 S22 26 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brust-

wirbelsäule 
11 S42 25 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 
12 S32 21 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 
13 K59 18 Sonstige Störung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder 

Durchfall 
13 R10 18 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 
15 L02 15 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in der 

Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransätzen 
16 A46 14 Wundrose - Erysipel 
16 K43 14 Bauchwandbruch (Hernie) 
18 I84 13 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des 

Enddarms - Hämorrhoiden 
18 K56 13 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 
20 E11 12 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt 

werden muss - Diabetes Typ-2 
20 M51 12 Sonstiger Bandscheibenschaden 
20 M70 12 Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung, 

Überbeanspruchung bzw. Druck 
23 S83 11 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes 
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Ra
ng 

ICD-10- Ziffer* 
(3-stellig):  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

bzw. seiner Bänder 
24 M75 10 Schulterverletzung 
25 K52 9 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzw. des 

Darms, nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger 
verursacht 

25 S80 9 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 
27 K42 8 Nabelbruch (Hernie) 
27 M17 8 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 
29 C18 7 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 
29 I70 7 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 
 
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
 
 

B-[2].7 Prozeduren nach OPS 
 
Rang OPS-301 

Ziffer (4-
stellig):  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 5-916 65 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen 
durch Haut bzw. Hautersatz 

2 3-203 57 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rü-
ckenmarks ohne Kontrastmittel 

3 5-530 53 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 
4 5-893 50 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Be-

reich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut 
oder Unterhaut 

5 5-470 49 Operative Entfernung des Blinddarms 
6 5-511 42 Operative Entfernung der Gallenblase 
7 5-793 40 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs 

im Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 
8 5-794 39 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs 

im Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens und Befes-
tigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder 
Platten 

9 1-632 35 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölf-
fingerdarms durch eine Spiegelung 

9 5-787 35 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Kno-
chenteilen, z.B. bei Brüchen, verwendet wurden 

11 8-800 32 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen 
bzw. Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 

12 5-900 31 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut 
nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht 

13 3-200 30 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmit-
tel 
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Rang OPS-301 
Ziffer (4-
stellig):  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

14 5-790 27 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 
Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung der Knochen-
teile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von außen 

14 8-930 27 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlag-
ader und im rechten Vorhof des Herzens 

16 8-831 25 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in 
den großen Venen platziert ist 

17 5-469 23 Sonstige Operation am Darm 
18 5-812 22 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwi-

schenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine 
Spiegelung 

18 5-820 22 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 
20 5-892 21 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 
20 5-895 21 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe 

an Haut bzw. Unterhaut 
22 3-225 16 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 
22 8-931 16 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 

Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene 
(zentraler Venendruck) 

24 5-493 14 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 
24 5-534 14 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs 
24 5-780 14 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfrei-

en oder durch Krankheitserreger verunreinigten Knochen-
krankheit 

24 5-806 14 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. 
Bändern des oberen Sprunggelenks 

24 5-869 14 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken 
24 8-190 14 Spezielle Verbandstechnik 
30 1-440 13 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 

Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspei-
cheldrüse bei einer Spiegelung 
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr:  Art der Ambulanz:  Kommentar / Erläuterung:  
AM09 D-Arzt-

/Berufsgenossenschaf
tliche Ambulanz 

 

AM04 Ermächtigungsambu-
lanz nach § 116 
SGB V 

 

AM08 Notfallambulanz (24h)  
AM07 Privatambulanz  
AM11 Vor- und nachstationä-

re Leistungen nach 
§ 115a SGB V 

 

 
 

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

(4-stellig):  
Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 5-787 46 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Kno-
chenteilen, z.B. bei Brüchen, verwendet wurden 

2 5-812 19 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwi-
schenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine 
Spiegelung 

3 5-530 16 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 
4 5-841 11 Operation an den Bändern der Hand 
5 5-790 10 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 

Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung der Kno-
chenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von 
außen 

6 5-830 9 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenk-
gewebe der Wirbelsäule 

7 5-385 8 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus 
dem Bein 

8 5-056 7 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druck-
entlastung eines Nerven 

8 5-851 7 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindege-
webshüllen 

10 5-041 <= 5 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Ge-
webe von Nerven 

10 5-057 <= 5 Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv 
bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung 
der Nervenfunktion mit Verlagerung des Nervs 

10 5-392 <= 5 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlag-
ader und einer Vene 
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Rang OPS-Ziffer 
(4-stellig):  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

10 5-399 <= 5 Sonstige Operation an Blutgefäßen 
10 5-490 <= 5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im 

Bereich des Afters 
10 5-492 <= 5 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Ge-

webe im Bereich des Darmausganges 
10 5-493 <= 5 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 
10 5-534 <= 5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs 
10 5-535 <= 5 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie) 
10 5-536 <= 5 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie) 
10 5-640 <= 5 Operation an der Vorhaut des Penis 
10 5-780 <= 5 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keim-

freien oder durch Krankheitserreger verunreinigten Kno-
chenkrankheit 

10 5-788 <= 5 Operation an den Fußknochen 
10 5-795 <= 5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs 

an kleinen Knochen 
10 5-79a <= 5 Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung von außen 

und Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrau-
ben oder Platten 

10 5-806 <= 5 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. 
Bändern des oberen Sprunggelenks 

10 5-810 <= 5 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 
10 5-811 <= 5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 
10 5-840 <= 5 Operation an den Sehnen der Hand 
10 5-842 <= 5 Operation an den Bindegewebshüllen der Muskeln und 

Sehnen an Hand bzw. Fingern 
10 5-846 <= 5 Operative Versteifung von Gelenken an der Hand außer am 

Handgelenk 
 
 

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 Apparative Ausstattung 
 
Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-

zeichnung:  
24h:  Kommentar / Erläute-

rung:  
AA58 24h-Blutdruck-

Messung 
 Ja Wird durch Funkti-

onsmitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA59 24h-EKG-Messung  Ja Wird durch die Funkti-
onsmitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA00 Arthroskopie Ein-
heit 

 Ja  

AA38 Beatmungsgerä-
te/CPAP-Geräte 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft postivem Beat-
mungsdruck 

Ja Beatmungsgeräte 
werden vor allem im 
Bereich der Intensiv-
station eingesetzt. 

AA03 Belastungs-EKG/ 
Ergometrie 

Belastungstest mit Herz-
strommessung 

Ja  

AA00 Bildverstärker-
Camera-
Monitorausrüstung 

 Ja Endoskopische Chi-
rurgie 

AA00 Blutgasgerät  Ja  
AA08 Computerto-

mograph (CT)  
Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels Rönt-
genstrahlen 

Ja In Kooperation mit 
niedergelassenen Ra-
diologen; 24 Stunden 
Notfallverfügbarkeit ist 
gegeben. 
 

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung von 
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstörungen 

Ja  

AA12 Endoskop Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung 

Ja Rektoskopien 

AA00 Infrarotkoagulator  Ja Gewebekoagulation 
mit Infrarotstrahlen. 

AA52 Laboranalyseauto-
maten für Hämato-
logie, klinische 
Chemie, Gerinnung 
und Mikrobiologie 

Laborgeräte zur Messung 
von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechsel-
leiden, Gerinnungsleiden 
und Infektionen 

Ja  

AA53 Laparoskop Bauchhöhlenspiegelungs-
gerät 

Ja Instrumentarium zur 
minimalinvasiven 
(schonenden) Opera-
tion in der Bauchhöh-
le. 

AA55 MIC-Einheit (Mini- Minimal in den Körper ein- Ja Minimal in den Körper 
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Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-
zeichnung:  

24h:  Kommentar / Erläute-
rung:  

malinvasive Chirur-
gie) 

dringende, also gewebe-
schonende Chirurgie 

eindringende, also 
gewebeschonende 
Chirurgie. 

AA29 Sonographiegerät/ 
Dopplersonogra-
phiegerät 

Ultraschallgerät/mit Nut-
zung des Doppleref-
fekts/farbkodierter Ultra-
schall 

Ja  

AA00 Vacuum-
Sauggeräte 

 Ja zur Wundbehandlung 

AA00 Videoeinheit mit 3 
Kameras 

 Ja  

 
 

B-[2].12 Personelle Ausstattung 

B-[2].12.1 Ärzte und Ärztinnen: 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläu-

terung 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen) 

7,3 Vollkräfte  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 3,5 Vollkräfte  
Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Facharztbezeichnung:  Kommentar / Er-

läuterung:  
AQ06 Allgemeine Chirurgie  
AQ07 Gefäßchirurgie  
AQ62 Unfallchirurgie  
 
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ):  Kommentar / Er-

läuterung:  
ZF28 Notfallmedizin  
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B-[2].12.2 Pflegepersonal: 
 
 Anzahl Ausbildungsdau-

er 
Kommentar/ Erläu-
terung 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen 

16,4 Voll-
kräfte 

3 Jahre  

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre  
Pflegeassistenten und Pflegeassis-
tentinnen 

0,8 Vollkräf-
te 

2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und Kranken-
pflegehelferinnen 

1,9 Vollkräf-
te 

1 Jahr  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,9 Vollkräf-
te 

ab 200 Std. Ba-
siskurs 

 

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre  
Operationstechnische Assistenten 
und Operationstechnische Assisten-
tinnen 

9,8 Vollkräf-
te 

3 Jahre  

 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Ab-
schluss:  

Kommentar / Er-
läuterung:  

PQ03 Hygienefachkraft  
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  
PQ05 Leitung von Stationen oder 

Funktionseinheiten 
 

PQ08 Operationsdienst  
 
Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Er-

läuterung:  
ZP08 Kinästhetik  
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B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Perso-
nal zur Verfügung: 
 
Nr. Spezielles therapeutisches 

Personal:  
Kommentar/ Erläu-
terung:  

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin  
SP15 Masseur/Medizinischer Bade-

meister und Masseu-
rin/Medizinische Bademeisterin 

 

SP21 Physiotherapeut und Physio-
therapeutin 

 

SP28 Wundmanager und Wundma-
nagerin/Wundberater und 
Wundberaterin/Wundexperte 
und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte 
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B-[3] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 
Ansprechpartnerin:   Belegärztin Dr. Claudia Olmos 
 
Art der Abteilung:   bettenführende Belegabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:   2400  
 
Hausanschrift: 
St. Franziskus Krankenhaus Eitorf  
Hospitalstraße 7  
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 881 - 0  
Fax:    02243 / 881 - 1610  
 
E-Mail:    info@krankenhaus-eitorf.de  
Internet:    www.krankenhaus-eitorf.de  
 
 
Praxisanschrift: 
Frau Dr. Claudia Olmos 
Hospitalstraße 7 
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 30 82  
E-Mail:    praenatal-eitorf.de  
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Frauenheilkunde und Geburtshilfe] 
 
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe:  
Kommentar / Erläuterung:  

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 
(Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzi-
nom) 

 

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krank-
heiten der weiblichen Beckenorgane 

 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren 
der Brustdrüse 

 

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während 
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wo-
chenbettes 

 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen 
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 

 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankun-
gen der Brustdrüse 

 

VG05 Endoskopische Operationen   
VG12 Geburtshilfliche Operationen  
VG06 Gynäkologische Abdominalchirurgie  
VG09 Pränataldiagnostik und Therapie  
 
 

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe] 

 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
MP00 Siehe Punkt A-9  
 
 

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe] 

 
Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
SA00 Siehe Punkt A-10  
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl:  319  
 
Hinweis: 
Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der 
Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen können im Anwendungsbereich der 
Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychoso-
matik beruhen. 
 
 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 
 
Ra
ng 

ICD-10- Ziffer* 
(3-stellig):  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 Z38 108 Neugeborene 
2 O80 33 Normale Geburt eines Kindes 
3 O70 27 Dammriss während der Geburt 
4 O60 24 Vorzeitige Wehen und Entbindung 
5 O48 23 Schwangerschaft, die über den erwarteten Geburtstermin 

hinausgeht 
6 N83 19 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters 

bzw. der Gebärmutterbänder 
7 O68 9 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefah-

renzustand des Kindes 
8 N87 6 Zell- und Gewebeveränderungen im Bereich des Gebärmut-

terhalses 
9 D17 <= 5 Gutartiger Tumor des Fettgewebes 
9 D25 <= 5 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 
9 I95 <= 5 Niedriger Blutdruck 
9 N61 <= 5 Entzündung der Brustdrüse 
9 N70 <= 5 Eileiterentzündung bzw. Eierstockentzündung 
9 N75 <= 5 Krankheit der Drüsen im Bereich des Scheideneingangs 

(Bartholin-Drüsen) 
9 N76 <= 5 Sonstige Entzündung der Scheide bzw. der äußeren weibli-

chen Geschlechtsorgane 
9 N80 <= 5 Gutartige Wucherung der Gebärmutterschleimhaut außer-

halb der Gebärmutter 
9 N81 <= 5 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 
9 N84 <= 5 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der 

weiblichen Geschlechtsorgane 
9 N85 <= 5 Sonstige nichtentzündliche Krankheit der Gebärmutter, aus-

genommen des Gebärmutterhalses 
9 N90 <= 5 Sonstige nichtentzündliche Krankheit der äußeren weibli-

chen Geschlechtsorgane bzw. des Dammes 
9 N92 <= 5 Zu starke, zu häufige bzw. unregelmäßige Regelblutung 
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Ra
ng 

ICD-10- Ziffer* 
(3-stellig):  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

9 N95 <= 5 Störung im Zusammenhang mit den Wechseljahren 
9 O00 <= 5 Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter 
9 O02 <= 5 Gestörte Schwangerschaft, bei der sich kein Embryo entwi-

ckelt oder der Embryo vorzeitig abstirbt 
9 O03 <= 5 Spontane Fehlgeburt 
9 O08 <= 5 Komplikationen nach Schwangerschaftsabbruch, Schwan-

gerschaft außerhalb der Gebärmutter bzw. Schwangerschaft 
mit einer fehlentwickelten befruchteten Eizelle 

9 O12 <= 5 Schwangerschaftsbedingte Wassereinlagerungen bzw. Ei-
weißausscheidung im Urin ohne Bluthochdruck 

9 O14 <= 5 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck mit Eiweißaus-
scheidung im Urin 

9 O20 <= 5 Blutung in der Frühschwangerschaft 
9 O23 <= 5 Entzündung der Harn- bzw. Geschlechtsorgane in der 

Schwangerschaft 
 
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
 
 

B-[3].7 Prozeduren nach OPS 
 
Rang OPS-301 Ziffer (4-stellig):  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  
1 9-262 112 Versorgung eines Neugeborenen nach der 

Geburt 
2 9-260 82 Überwachung und Betreuung einer normalen 

Geburt 
3 5-758 37 Wiederherstellende Operation an den weibli-

chen Geschlechtsorganen nach Dammriss 
während der Geburt 

4 5-749 23 Sonstiger Kaiserschnitt 
5 9-261 19 Überwachung und Betreuung einer Geburt 

mit erhöhter Gefährdung für Mutter oder Kind 
6 5-690 17 Operative Zerstörung des oberen Anteils der 

Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung 
7 5-651 14 Operative Entfernung oder Zerstörung von 

Gewebe des Eierstocks 
8 5-738 7 Erweiterung des Scheideneingangs durch 

Dammschnitt während der Geburt mit an-
schließender Naht 

9 5-671 6 Operative Entnahme einer kegelförmigen 
Gewebeprobe aus dem Gebärmutterhals 

10 3-207 <= 5 Computertomographie (CT) des Bauches 
ohne Kontrastmittel 

10 5-469 <= 5 Sonstige Operation am Darm 



 
 

Qualitätsbericht St. Franziskus Krankenhaus 2008                                           Seite 47 von 85 

Rang OPS-301 Ziffer (4-stellig):  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  
10 5-471 <= 5 Entfernung des Blinddarms im Rahmen einer 

anderen Operation 
10 5-536 <= 5 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs 

(Hernie) 
10 5-652 <= 5 Operative Entfernung des Eierstocks 
10 5-653 <= 5 Operative Entfernung des Eierstocks und der 

Eileiter 
10 5-661 <= 5 Operative Entfernung eines Eileiters 
10 5-674 <= 5 Wiederherstellende Operation am Gebärmut-

terhals in der Schwangerschaft 
10 5-683 <= 5 Vollständige operative Entfernung der Ge-

bärmutter 
10 5-704 <= 5 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. 

Straffung des Beckenbodens mit Zugang 
durch die Scheide 

10 5-711 <= 5 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bar-
tholin-Drüse) 

10 5-714 <= 5 Operative Entfernung der äußeren weiblichen 
Geschlechtsorgane 

10 5-728 <= 5 Operative Entbindung durch die Scheide mit-
tels Saugglocke 

10 5-740 <= 5 Klassischer Kaiserschnitt 
10 5-744 <= 5 Operation bei Einnistung der befruchteten 

Eizelle außerhalb der Gebärmutter (Extraute-
ringravidität) 

10 5-756 <= 5 Entfernung von zurückgebliebenen Resten 
des Mutterkuchens (Plazenta) nach der Ge-
burt 

10 5-870 <= 5 Operative brusterhaltende Entfernung von 
Brustdrüsengewebe ohne Entfernung von 
Achsellymphknoten 
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr:  Art der Ambulanz:  Nr. / Leistung:  Kommentar / 

Erläuterung:  
AM15 Belegarztpraxis am Kran-

kenhaus 
• Diagnostik und Therapie von 

Krankheiten während der 
Schwangerschaft, der Gebur-
tund des Wochenbettes (VG11) 

• Endoskopische Operationen 
(VG05) 

• Geburtshilfliche Operationen 
(VG12) 

• Gynäkologische Abdominalchi-
rurgie (VG06) 

• Pränataldiagnostik und -
therapie (VG09) 

• Spezialsprechstunde (VG15) 

 

 
 

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
Rang OPS-Ziffer 

(4-stellig):  
Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 5-690 37 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutter-
schleimhaut - Ausschabung 

2 5-651 <= 5 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des 
Eierstocks 

2 5-711 <= 5 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse) 
2 5-870 <= 5 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsenge-

webe ohne Entfernung von Achsellymphknoten 
 
 

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

trifft nicht zu / entfällt 
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B-[3].11 Apparative Ausstattung 
 
Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-

zeichnung:  
24h:  Kommentar / Erläute-

rung:  
AA58 24h-Blutdruck-

Messung 
 Ja Wird durch Funktions-

mitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA59 24h-EKG-Messung  Ja Wird durch die Funkti-
onsmitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA62 3-D/4-D-
Ultraschallgerät  

 Ja In der Praxis von Frau 
Dr. med. Olmos vor-
handen. Sie hat eine 
Zulassung für Ultra-
schalldiagnostik der 
"Deutschen Gesell-
schaft für Ultraschall in 
der Medizin" für 
DEGUM 2  

AA00 Blutgasgerät  Ja  
AA08 Computertomograph 

(CT) 
Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels Rönt-
genstrahlen 

Ja In Kooperation mit nie-
dergelassenen Radio-
logen; 24 Stunden Not-
fallverfügbarkeit ist ge-
geben. 
 

AA51 Gerät zur Kardioto-
kographie 

Gerät zur gleichzeitigen 
Messung der Herztöne und 
der Wehentätigkeit (Wehen-
schreiber) 

Ja CTG-Geräte sind im 
Kreißaal vorhanden. 

AA52 Laboranalyseautoma-
ten für Hämatologie, 
klinische Chemie, 
Gerinnung und Mik-
robiologie 

Laborgeräte zur Messung 
von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechsel-
leiden, Gerinnungsleiden 
und Infektionen 

Ja  

AA53 Laparoskop Bauchhöhlenspiegelungsge-
rät 

Ja Instrumentarien zur 
minimal invasiven 
(schonenden) Operati-
on in der Bauchhöhle. 

AA55 MIC-Einheit (Minima-
linvasive Chirurgie) 

Minimal in den Körper ein-
dringende, also gewebe-
schonende Chirurgie 

Ja Minimal in den Körper 
eindringende, also ge-
webeschonende Chi-
rurgie. 

AA29 Sonographiege-
rät/Dopplersonograph
iege-

Ultraschallgerät/mit Nutzung 
des Doppleref-
fekts/farbkodierter Ultra-

Ja Ein Dopplerso-
nographiegrät wird ein-
gesetzt in der Schwan-
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Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-
zeichnung:  

24h:  Kommentar / Erläute-
rung:  

rät/Duplexsonographi
egerät 

schall gerschaft z.B. zur Ü-
berwachung von 
Wachstumsverzöge-
rungen sowie zur Dia-
gnostik bei Schwange-
ren mit Spätgestosen. 
Bei gynäkologischen 
Erkrankungen setzen 
wir die Sonographie ein 
zur Abklärung von Kri-
terien der Malignität 
(Bösartigkeit) 

 
 

B-[3].12 Personelle Ausstattung 

B-[3].12.1 Ärzte und Ärztinnen: 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläu-

terung 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen) 

0 Vollkräfte  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 0 Vollkräfte  
Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

1 Personen  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Facharztbezeichnung:  Kommentar / Er-

läuterung:  
AQ17 Frauenheilkunde und Geburts-

hilfe, SP Spezielle Geburtshilfe 
und Perinatalmedizin 
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B-[3].12.2 Pflegepersonal: 
 
 Anzahl Ausbildungsdau-

er 
Kommentar/ Erläu-
terung 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen 

3 Vollkräfte 3 Jahre  

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre  
Pflegeassistenten und Pflegeassis-
tentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und Kranken-
pflegehelferinnen 

0,5 Vollkräf-
te 

1 Jahr  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,1 Vollkräf-
te 

ab 200 Std. Ba-
siskurs 

 

Entbindungspfleger und Hebammen 4 Personen 3 Jahre In unserem Haus 
sind 4 Beleghe-
bammen tätig. 

Operationstechnische Assistenten 
und Operationstechnische Assisten-
tinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Ab-
schluss:  

Kommentar / Er-
läuterung:  

PQ03 Hygienefachkraft  
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  
PQ05 Leitung von Stationen oder 

Funktionseinheiten 
 

PQ08 Operationsdienst  
 
Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Er-

läuterung:  
ZP08 Kinästhetik  
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B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Perso-
nal zur Verfügung: 
 
Nr. Spezielles therapeutisches Per-

sonal:  
Kommentar/ Erläu-
terung:  

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin  
SP15 Masseur/Medizinischer Bade-

meister und Masseu-
rin/Medizinische Bademeisterin 

 

SP21 Physiotherapeut und Physiothe-
rapeutin 

 

SP28 Wundmanager und Wundmana-
gerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 
Wundexpertin/Wundbeauftragter 
und Wundbeauftragte 
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B-[4] Fachabteilung Augenheilkunde 

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 
Ansprechpartner:  Belegärzte Dr. Norbert Neißkenwirth gen. Schröder,  

         Dr. Jürgen Domscheit 
 
Art der Abteilung:   bettenführende Belegabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  2700  
 
Hausanschrift: 
St. Franziskus Krankenhaus Eitorf  
Hospitalstraße 7  
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 881 - 0  
Fax:    02243 / 881 - 1610  
 
E-Mail:    info@krankenhaus-eitorf.de  
Internet:    www.krankenhaus-eitorf.de  
 
Praxisanschrift: 
Augenarztpraxis  
Dr. Norbert Neißkenwirth gen. Schröder 
Dr. Jürgen Domscheit 
Brückenstraße 7 
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 20 02 
Fax:    02243 / 28 27 
 
E-Mail:    info@die-augenarztpraxis.de  
Internet:    http//www.die-augenarztpraxis.de 
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Augenheilkunde] 
 
Nr. Versorgungsschwerpunkte 

im Bereich Augenheilkunde:  
Kommentar / Erläuterung:  

VA07 Diagnostik und Therapie 
des Glaukoms 

 

VA16 Diagnostik und Therapie 
sonstiger Krankheiten des 
Auges und der Augenan-
hangsgebilde 

 

VA06 Diagnostik und Therapie 
von Erkrankungen der A-
derhaut und der Netzhaut 

 

VA05 Diagnostik und Therapie 
von Erkrankungen der Linse 

 

VA08 Diagnostik und Therapie 
von Erkrankungen des 
Glaskörpers und des Aug-
apfels 

 

 
 

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Augenheilkunde] 
 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
MP00 Siehe Punkt A-9  
 
 

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Augenheilkunde] 
 
Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
SA00 Siehe Punkt A-10  
 
 

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl:  98  
 
Hinweis: 
Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der 
Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen können im Anwendungsbereich der 
Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychoso-
matik beruhen. 
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B-[4].6 Diagnosen nach ICD 
 
Rang ICD-10- Ziffer* 

(3-stellig):  
Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 H25 37 Grauer Star im Alter - Katarakt 
2 H40 21 Grüner Star - Glaukom 
3 H26 20 Sonstiger Grauer Star 
4 H50 7 Sonstiges Schielen 
5 H35 6 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung der Netzhaut des 

Auges 
6 H02 <= 5 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung des Augenlides 
6 H27 <= 5 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung der Augenlinse 
6 H43 <= 5 Krankheit bzw. Veränderung des Glaskörpers des Auges 
6 H44 <= 5 Krankheit bzw. Veränderung des Augapfels 
 
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
 
 

B-[4].7 Prozeduren nach OPS 
 
Rang OPS-301 Ziffer 

(4-stellig):  
Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 5-984 92 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshil-
fen, z.B. Lupenbrille, Operationsmikroskop 

2 5-144 66 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsen-
kapsel 

3 5-131 18 Senkung des Augeninnendrucks durch eine ableitende 
Operation 

4 5-158 10 Operative Entfernung des Glaskörpers des Auges und 
nachfolgender Ersatz mit Zugang über den Strahlenkör-
per 

5 5-10k 7 Kombinierte Operation an den Augenmuskeln 
6 5-094 <= 5 Korrekturoperation bei einseitigem Augenlidtiefstand 
6 5-133 <= 5 Senkung des Augeninnendrucks im Auge durch Verbes-

serung der Kammerwasserzirkulation 
6 5-136 <= 5 Sonstiger operativer Einschnitt bzw. teilweise Entfernung 

der Regenbogenhaut des Auges (Iris) 
6 5-143 <= 5 Operative Entfernung der Augenlinse mit ihrer Linsen-

kapsel 
6 5-145 <= 5 Sonstige operative Entfernung der Augenlinse 
6 5-146 <= 5 Einführung oder Wechsel einer künstlichen Augenlinse 
6 5-154 <= 5 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach 

Ablösung 
6 5-159 <= 5 Operative Entfernung des Glaskörpers des Auges durch 

sonstigen Zugang bzw. sonstige Operation am Glaskör-
per 

6 5-162 <= 5 Entfernung des Augeninhaltes 
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr:  Art der Am-

bulanz:  
Nr. / Leistung:  Kommentar / 

Erläuterung:  
AM15 Belegarzt-

praxis am 
Krankenhaus 

• Anpassung von Sehhilfen (VA13) 
• Diagnostik und Therapie des Glaukoms 

(VA07) 
• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

der Aderhaut und der Netzhaut (VA06) 
• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

der Augenmuskeln, Störungen der Blickbewe-
gungen sowie Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehlern (VA10) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 
der Linse (VA05) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 
der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Zili-
arkörpers (VA04) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 
des Glaskörpers und des Augapfels (VA08) 

• Plastische Chirurgie (VA15) 
 

Die Praxis  
befindet sich  
in der  
Brückenstr. 7 
in Eitorf 

 
 

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
Rang OPS-Ziffer (4-stellig):  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  
1 5-144 399 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre 

Linsenkapsel 
2 5-097 <= 5 Lidstraffung 
2 5-139 <= 5 Sonstige Operation an der Lederhaut (Sklera), 

der vorderen Augenkammer, der Regenbogen-
haut (Iris) bzw. dem Strahlenkörper des Auges 

2 5-145 <= 5 Sonstige operative Entfernung der Augenlinse 
2 5-146 <= 5 Einführung oder Wechsel einer künstlichen Au-

genlinse 
2 5-147 <= 5 Erneuerung oder Entfernung einer künstlichen 

Augenlinse 
 
 

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 
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B-[4].11 Apparative Ausstattung 
 
Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-

zeichnung:  
24h:  Kommentar / Erläute-

rung:  
AA5
8 

24h-Blutdruck-
Messung 

 Ja Wird durch Funkti-
onsmitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA5
9 

24h-EKG-Messung  Ja Wird durch die Funkti-
onsmitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA0
8 

Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels Rönt-
genstrahlen 

Ja In Kooperation mit 
niedergelassenen Ra-
diologen; 24 Stunden 
Notfallverfügbarkeit ist 
gegeben. 
 

AA5
2 

Laboranalyseauto-
maten für Hämatolo-
gie, klinische Che-
mie, Gerinnung und 
Mikrobiologie 

Laborgeräte zur Messung 
von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechsel-
leiden, Gerinnungsleiden 
und Infektionen 

Ja  

AA0
0 

OP-Mikroskop    

 
 

B-[4].12 Personelle Ausstattung 

B-[4].12.1 Ärzte und Ärztinnen: 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläu-

terung 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen) 

0 Vollkräfte  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 0 Vollkräfte  
Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

2,0 Personen  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Facharztbezeichnung:  Kommentar / Er-

läuterung:  
AQ04 Augenheilkunde  
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B-[4].12.2 Pflegepersonal: 
 
 Anzahl Ausbildungsdau-

er 
Kommentar/ Erläu-
terung 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen 

1 Vollkräfte 3 Jahre  

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre  
Pflegeassistenten und Pflegeassis-
tentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und Kranken-
pflegehelferinnen 

0 Vollkräfte 1 Jahr  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Ba-
siskurs 

 

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre  
Operationstechnische Assistenten 
und Operationstechnische Assisten-
tinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Ab-
schluss:  

Kommentar / Er-
läuterung:  

PQ03 Hygienefachkraft  
PQ05 Leitung von Stationen oder 

Funktionseinheiten 
 

PQ08 Operationsdienst  
 
Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Er-

läuterung:  
ZP08 Kinästhetik  
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B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Perso-
nal zur Verfügung: 
 
Nr. Spezielles therapeutisches Per-

sonal:  
Kommentar/ Erläu-
terung:  

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin  
SP28 Wundmanager und Wundmana-

gerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 
Wundexpertin/Wundbeauftragter 
und Wundbeauftragte 
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B-[5] Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 
Ansprechpartner:   Belegarzt Dr. Talib Abu-Nahia 
 
Art der Abteilung:   bettenführende Belegabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  2600  
 
Hausanschrift: 
St. Franziskus Krankenhaus Eitorf  
Hospitalstraße 7  
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 881 - 0  
Fax:    02243 / 881 - 1610  
 
E-Mail:    info@krankenhaus-eitorf.de  
Internet:    www.krankenhaus-eitorf.de  
 
Praxisanschrift: 
Dr. Talib Abu-Nahia 
Bahnhofstraße 1 
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 43 07 
Fax:    02243 / 9 00 19 92 
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B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde] 
 
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Hals-, Nasen-, Ohrenheilkun-
de:  

Kommentar / Erläuterung:  

VH14 Diagnostik und Therapie der 
Krankheiten der Mundhöhle 

 

VH10 Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen der Nasennebenhöh-
len 

 

VH02 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten des Mittelohres und 
des Warzenfortsatzes 

 

 
 

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Hals-, Nasen-, Oh-
renheilkunde] 

 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
MP00 Siehe Punkt A-9  
 
 

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkun-
de] 

 
Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
SA00 Siehe Punkt A-10  
 
 

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl:  72  
 
Hinweis: 
Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der 
Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen können im Anwendungsbereich der 
Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychoso-
matik beruhen. 
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B-[5].6 Diagnosen nach ICD 
 
Rang ICD-10- Zif-

fer* (3-
stellig):  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 J35 40 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. 
Rachenmandeln 

2 J34 7 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöh-
len 

3 J03 <= 5 Akute Mandelentzündung 
3 J04 <= 5 Akute Kehlkopfentzündung bzw. Luftröhrenentzündung 
3 J32 <= 5 Anhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung 
3 K12 <= 5 Entzündung der Mundschleimhaut bzw. verwandte 

Krankheit 
 
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
 
 

B-[5].7 Prozeduren nach OPS 
 
Rang OPS-301 Ziffer 

(4-stellig):  
An-
zahl:  

Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 5-281 27 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfer-
nung der Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adeno-
tomie 

2 5-282 13 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 
3 5-214 11 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasen-

scheidewand 
3 5-215 11 Operation an der unteren Nasenmuschel 
5 5-200 7 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 
6 5-201 <= 5 Entfernung eines Paukenröhrchens aus der Ohrtrompete 
6 5-221 <= 5 Operation an der Kieferhöhle 
6 5-224 <= 5 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen 
6 5-279 <= 5 Sonstige Operation am Mund 
6 5-285 <= 5 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer 

Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln) 
6 5-289 <= 5 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln 
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr:  Art der Ambu-

lanz:  
Nr. / Leistung:  Kommentar / 

Erläuterung:  
AM15 Belegarztpraxis 

am Kranken-
haus 

• Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Nasennebenhöhlen (VH10) 

• Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Mundhöhle (VH14) 

• Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten des Innenohres (VH03) 

• Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten des Mittelohres und des Warzen-
fortsatzes (VH02) 

Mittelohrchirurgie (VH04) 

Die Praxis  
befindet sich in 
der Bahnhof-
straße 1  
in Eitorf. 

 
 

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
Rang OPS-Ziffer 

(4-stellig):  
Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 5-285 28 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wuche-
rungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln) 

2 5-200 21 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 
3 5-214 <= 5 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasen-

scheidewand 
3 5-215 <= 5 Operation an der unteren Nasenmuschel 
 
 

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

trifft nicht zu / entfällt 
 
 

B-[5].11 Apparative Ausstattung 
 
Nr. Vorhandene 

Geräte:  
Umgangssprachliche Bezeich-
nung:  

24h:  Kommentar / Erläute-
rung:  

AA58 24h-Blutdruck-
Messung 

 Ja Wird durch Funktions-
mitarbeiter für alle Fach-
abteilungen erbracht. 

AA59 24h-EKG-
Messung 

 Ja Wird durch die Funkti-
onsmitarbeiter für alle 
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Nr. Vorhandene 
Geräte:  

Umgangssprachliche Bezeich-
nung:  

24h:  Kommentar / Erläute-
rung:  
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA08 Computerto-
mograph (CT) 

Schichtbildverfahren im Quer-
schnitt mittels Röntgenstrahlen

Ja In Kooperation mit nie-
dergelassenen Radiolo-
gen; 24 Stunden Notfall-
verfügbarkeit ist gege-
ben. 
 

AA00 OP-Mikroskop  Ja  
 
 

B-[5].12 Personelle Ausstattung 

B-[5].12.1 Ärzte und Ärztinnen: 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläu-

terung 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen) 

0 Vollkräfte  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 0 Vollkräfte  
Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

1 Personen  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Facharztbezeichnung:  Kommentar / Er-

läuterung:  
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
 
 

B-[5].12.2 Pflegepersonal: 
 
 Anzahl Ausbildungsdau-

er 
Kommentar/ Erläu-
terung 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen 

1 Vollkräfte 3 Jahre  

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre  
Pflegeassistenten und Pflegeassis-
tentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  
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 Anzahl Ausbildungsdau-
er 

Kommentar/ Erläu-
terung 

Krankenpflegehelfer und Kranken-
pflegehelferinnen 

0 Vollkräfte 1 Jahr  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Ba-
siskurs 

 

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre  
Operationstechnische Assistenten 
und Operationstechnische Assisten-
tinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Ab-
schluss:  

Kommentar / Er-
läuterung:  

PQ03 Hygienefachkraft  
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  
PQ05 Leitung von Stationen oder 

Funktionseinheiten 
 

 
Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Er-

läuterung:  
ZP08 Kinästhetik  
 
 

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Perso-
nal zur Verfügung: 
 
Nr. Spezielles therapeutisches Per-

sonal:  
Kommentar/ Erläu-
terung:  

SP28 Wundmanager und Wundmana-
gerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 
Wundexpertin/Wundbeauftragter 
und Wundbeauftragte 
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B-[6] Fachabteilung Anästhesie 

B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Ansprechpartner:   Chefarzt Dr. Gerd Esser 
 
Art der Abteilung:   nicht-bettenführende Abteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  3790  
 
Hausanschrift: 
St. Franziskus Krankenhaus Eitorf  
Hospitalstraße 7  
 
53783 Eitorf     
 
Telefon:    02243 / 881 - 1082 
Fax:     02243 / 881 - 1610 
 
E-Mail:    g.esser@eit.marienhaus-gmbh.de  
Internet:    www.krankenhaus-eitorf.de  
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B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Anästhesie] 
 
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anästhesie:  Kommentar / Erläuterung:  
VX00 Anwendung von Verfahren zur Schmerztherapie  
 
 

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Anästhesie] 
 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
MP00 siehe Punkt A-9   
 
 

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Anästhesie] 
 
Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  
SA00 siehe Punkt A-10  
 
 

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl: 0  
 
 

B-[6].6 Diagnosen nach ICD 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 

B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 

B-[6].7 Prozeduren nach OPS 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[6].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
trifft nicht zu / entfällt 
 

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Nr:  Art der Ambulanz:  Kommentar / Erläuterung:  
AM00 Prämedikationsambulanz  
AM07 Privatambulanz  
AM00 Schmerzambulanz  
 
 
 

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 
 
 

B-[6].11 Apparative Ausstattung 
 
Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-

zeichnung:  
24h:  Kommentar / Erläute-

rung:  
AA5
8 

24h-Blutdruck-
Messung 

 Ja Wird durch Funkti-
onsmitarbeiter für alle 
Fachabteilungen er-
bracht. 

AA5
9 

24h-EKG-Messung  Ja Wird durch Funkti-
onsmitarbeiter für alle 
Mitarbeiter erbracht. 

AA3
8 

Beatmungsgerä-
te/CPAP-Geräte 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft postivem Beat-
mungsdruck 

Ja Beatmungsgeräte 
werden vor allem im 
Bereich der Intensiv-
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Nr. Vorhandene Geräte:  Umgangssprachliche Be-
zeichnung:  

24h:  Kommentar / Erläute-
rung:  
station eingesetzt. 

AA0
8 

Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels Rönt-
genstrahlen 

Ja Ein Computerto-
mograph ist in der Ra-
diologie vorhanden 
und wird zur Diagnos-
tik bei Patienten aller 
Fachabteilungen ge-
nutzt. 

AA4
0 

Defibrillator Gerät zur Behandlung von 
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstörungen 

Ja  

AA0
0 

Infusionspum-
pen/Infusionsspritzpu
mpen 

 Ja  

AA5
2 

Laboranalyseauto-
maten für Hämatolo-
gie, klinische Che-
mie, Gerinnung und 
Mikrobiologie 

Laborgeräte zur Messung 
von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechsel-
leiden, Gerinnungsleiden 
und Infektionen 

Ja  

 
 

B-[6].12 Personelle Ausstattung 

B-[6].12.1 Ärzte und Ärztinnen: 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläu-

terung 
Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen) 

2,0 Vollkräfte  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 2,0 Vollkräfte  
Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Facharztbezeichnung:  Kommentar / Er-

läuterung:  
AQ01 Anästhesiologie  
 
 
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ):  Kommentar / Er-

läuterung:  
ZF02 Akupunktur  
ZF28 Notfallmedizin  
ZF00 Schmerztherapie  
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B-[6].12.2 Pflegepersonal: 
 
 Anzahl Ausbildungsdau-

er 
Kommentar/ Erläu-
terung 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
und Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre  
Pflegeassistenten und Pflegeassis-
tentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und Kranken-
pflegehelferinnen 

0 Vollkräfte 1 Jahr  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Ba-
siskurs 

 

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre  
Operationstechnische Assistenten 
und Operationstechnische Assisten-
tinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Ab-
schluss:  

Kommentar / Er-
läuterung:  

PQ03 Hygienefachkraft  
PQ05 Leitung von Stationen oder 

Funktionseinheiten 
 

 
Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Er-

läuterung:  
ZP08 Kinästhetik  
 
 

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Perso-
nal zur Verfügung: 
 
Nr. Spezielles therapeutisches Per-

sonal:  
Kommentar/ Erläu-
terung:  

SP28 Wundmanager und Wundmana-
gerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 
Wundexpertin/Wundbeauftragter 
und Wundbeauftragte 
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Teil C - Qualitätssicherung 
Die Inhalte des Formulars C-1 sind nicht Bestandteil der Datenlieferung durch das Kranken-
haus zum 31.08.2009. Diese Daten werden nach Prüfung und Kommentierung durch das 
Krankenhaus direkt von den für die Durchführung der externen Qualitätssicherung beauftrag-
ten Stellen in der Zeit vom 15.11.2009 bis 31.12.2009 an die Annahmestelle übermittelt. Das 
Krankenhaus hat das Recht, einen um die krankenhausbezogenen Angaben der externen 
Qualitätssicherung gemäß C-1 ergänzten Qualitätsbericht im PDF-Format in der Zeit vom 
15.11.2009 bis 31.12.2009 zu übermitteln. Zu diesem Zweck wird nach dem 31.08.2009 das 
Formular C-1 in IPQ eingebunden und für die Erfassung freigegeben.C-1 Teilnahme externe 
vergleichende Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) 
 
 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung ver-
einbart. 
 
 

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 vergleichen-
den Qualitätssicherung 

trifft nicht zu / entfällt 
 
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB 
V 

trifft nicht zu / entfällt 
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitätsvereinba-
rung") 

trifft nicht zu / entfällt 
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Teil D - Qualitätsmanagement 

D-1 Qualitätspolitik 
 
Leitbild 
Das St. Franziskus Krankenhaus Eitorf ist ein Krankenhaus der Grundversorgung mit den 
Krankenhausträgern Marienhaus GmbH und Gemeinde Eitorf.  
 
Im Mittelpunkt unserer Bemühungen stehen unsere Patienten und der Auftrag, eine gemein-
de- und bürgernahe Krankenhausversorgung in christlichem Geiste sicherzustellen. 
 
Als Teil der von den Franziskanerinnen in Waldbreitbach geführten Marienhaus GmbH ver-
stehen wir uns als christliches Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen. Wir orien-
tieren uns am Leitbild unseres Trägers.  
 
Qualität zeichnet unsere Einrichtung in besonderem Maße aus. Ziel ist es, durch Einbindung 
aller Mitarbeiter unseren Patienten langfristig bestmöglichen medizinischen und pflegerischen 
Standard, guten Unterbringungskomfort und christlichen Beistand zu gewähren. Darüber hin-
aus suchen wir die optimale Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern. Zu diesen 
gehören u.a. die niedergelassenen Ärzte, die weiter- und nachversorgenden Einrichtungen 
(spezialisierte Krankenhäuser, Rehazentren und Altenheime), die Gemeinde und die Kosten-
träger. Nur durch deren dauerhafte Zufriedenstellung kann anhaltender Erfolg gesichert wer-
den. 
 
Entsprechend den strategischen und gesetzlichen Vorgaben implementieren wir ein umfas-
sendes Qualitätsmanagementsystem orientiert am Modell nach KTQ / proCum Cert. 
Grundsätze und Ziele der Marienhaus GmbH zum Qualitätsmanagement gelten dabei als O-
rientierungsrahmen. 
 
Basis unseres Qualitätsmanagements ist die Ausrichtung am Evangelium und am christlichen 
Menschenbild. Hohe professionelle Standards sind unser Ziel. In der Kooperation aller Be-
rufsgruppen und in einer gemeinsamen Organisationsentwicklung sehen wir einen Schwer-
punkt für die Qualität unserer Arbeit.  
 
Wir schützen und fördern das Leben. Daher fühlen wir uns ethischen Grundfragen besonders 
verpflichtet und setzen uns in geeigneter Form mit diesen Fragen auseinander. 
 
Selbstbewusst treten wir in der Öffentlichkeit für unsere Interessen und die des St. Franziskus 
Krankenhaus Eitorf ein. 
  
  
Patientenorientierung 
Unsere Patienten stehen im Mittelpunkt aller unserer Bemühungen.  
Oberstes Ziel ist die Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit und Wohlbefinden so-
wie die Verbesserung der Lebensqualität. Dabei orientieren wir uns an den individuellen Be-
dürfnissen, dem Behandlungsverlauf und dem Selbstbestimmungsrecht. Patienten werden 
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umfassend, verständlich und gefühlvoll informiert.  
Bei der Behandlung kennen wir unsere Grenzen und kooperieren mit leistungsstarken Part-
nern. 
 
Wir respektieren die Anliegen der Angehörigen und bieten unsere professionelle Hilfe an. Wir 
bieten Zuwendung und Trost in schwierigen Lebenssituationen. Auf Wunsch und mit Einver-
ständnis des Patienten beziehen wir Angehörige in die Pflege mit ein.  
 
Die Umsetzung unserer Qualitätspolitik und der daraus abgeleiteten Qualitätsziele sind für 
unsere Ärzte eine selbstverständliche Führungsaufgabe. 
 
 
Verantwortung und Führung 
Die Klinikleitung ist verantwortlich für die Umsetzung und Weiterentwicklung der Qualitätspoli-
tik und des Qualitätsmanagements. Zusammen mit allen Führungskräften ist sie sich ihrer 
Vorbildfunktion bewusst. Führung, Verantwortung, Verbindlichkeit, Freundlichkeit sowie stän-
dige Entwicklung und Förderung des Qualitätsbewusstseins aller Mitarbeiter sind zentrale 
Aufgaben des Führungspersonals. Die Führung pflegt einen kooperativen Führungsstil. Die 
Förderung einer offenen Information und Kommunikation über Fachbereiche und Hierarchie-
ebenen hinweg steht im Mittelpunkt. 
Die Leitung unterstützt die Mitarbeiter bei der Umsetzung des Qualitätsmanagements und 
stellt die nötigen Ressourcen zur Verfügung. 
 
 
Mitarbeiterorientierung 
Die Mitarbeiter stellen unsere wichtigste Ressource dar, ohne deren Leistungsbereitschaft 
keine positiven Ergebnisse erzielt werden können. Die Einbindung und Motivation aller unse-
rer Mitarbeiter ist daher wichtig, um Qualitätsbewußtsein und Verantwortung zu schaffen. Zie-
le und Aufgaben der Qualitätspolitik haben für alle Mitarbeiter des St. Franziskus-
Krankenhauses Gültigkeit. 
Erfahrungen, Kenntnisse und Fähigkeiten unserer Mitarbeiter werden durch Aus-, Fort- und 
Weiterbildung sowie durch eine gezielte Einarbeitung gefördert. 
Unsere Mitarbeiter sind aufgefordert, nach folgenden Werten in ihrer täglichen Arbeit zu han-
deln: 
 
Engagement, Flexibilität, Loyalität und Zuverlässigkeit, 
Verantwortungsbewusstsein und Leistungswille, 
Ehrlichkeit, Freundlichkeit, Geduld und Offenheit, 
Nächstenliebe und Hilfsbereitschaft, 
Wertschätzung und Achtung des Menschen, 
 
 
Wirtschaftlichkeit 
Der ganzheitliche Dienst am Menschen steht im Vordergrund unseres Handelns. Ein wesent-
liches Ziel des Krankenhauses ist deshalb die langfristige Sicherung und Stabilität der Einrich-
tung im Interesse unserer Kranken, Kinder und Jugendlichen, alten und behinderten Men-
schen und unserer Mitarbeiter. Dies gilt umso mehr in einem kontinuierlich schwieriger wer-
denden Umfeld. Um dieses Ziel erreichen zu können, verpflichtet sich das Unternehmen in 



 
 

Qualitätsbericht St. Franziskus Krankenhaus 2008                                           Seite 75 von 85 

besonderer Weise der Wirtschaftlichkeit. Wir streben einen sorgsamen Umgang mit unseren 
Ressourcen und der Umwelt an. 
  
  
Prozessorientierung 
Basis unseres Qualitätsmanagement ist die Kenntnis unserer Prozesse und deren Wechsel-
wirkung. Ziel ist, es unsere Abläufe prozessorientiert statt funktionsorientiert zu organisieren, 
dass heißt, dass berufs- und hierarchieübergreifende Abläufe angestrebt werden. 
 
Zur Identifizierung unserer Kern- und Unterstützungsprozesse und zu deren ständigen Bewer-
tung und Verbesserung setzen wir berufsgruppenübergreifende Projektteams und Qualitäts-
zirkel ein. Durch Loslösung von starrem hierarchie- und berufsgruppenbezogenem Denken, 
lassen sich Verbesserungs- und Einsparpotentiale erkennen. Weitere Effekte sind stärkere 
Orientierung an Kundenwünschen, schnellere Anpassung an neue Entwicklungen und Tech-
nologien, Reduzierung der Liegezeiten und allgemeine Qualitätsverbesserung. 
  
  
Zielorientierung und Flexibilität 
Krankenhäuser sind heute in besonderem Maße politischen, wirtschaftlichen, gesellschaftli-
chen und externen technischen Faktoren ausgesetzt. Dem kann nur mit hoher Flexibilität be-
gegnet werden. Um dieses Ziel immer wieder erreichen zu können, ist es unser Bestreben, 
eine dynamische, sich kontinuierlich weiterentwickelnde Qualitätsstruktur zu schaffen und zu 
leben, die eine Positionierung im Unternehmensumfeld ermöglicht. 
  
  
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess 
Das St. Franziskus Krankenhaus versteht sich als lernende Organisation. Auf der Basis des 
von Deming entwickelten PDCA-Zyklus (Modell zur ständigen Qualitätsüberprüfung und Ver-
besserung) steht die ständige Verbesserung im Mittelpunkt. Durch die kontinuierliche Mes-
sung und Beobachtung unseres Tuns und die Erhebung von Kennzahlen, erkennen wir unser 
Entwicklungspotential und können daraus gezielte Maßnahmen und Prozesse zur Verbesse-
rung ableiten. Dabei bedienen wir uns moderner Managementmethoden. 
  
  
Umsetzung / Kommunikation 
Die Kultur einer offenen Information und Kommunikation ist unser erklärtes Ziel. Nur hierdurch 
kann es gelingen, alle Mitarbeiter über Fachbereiche und Hierarchieebenen hinweg zu moti-
vieren und in das Qualitätsmanagement einzubinden. 
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D-2 Qualitätsziele 
 
Strategische/operative Ziele 
Unser einrichtungsinternes Qualitätsmanagementsystem befindet sich weiterhin im Aufbau. 
Um die angestrebte Qualität zu erreichen und zu erhalten, ist eine stetige Weiterentwicklung 
notwendig. Die Qualitätsziele werden durch die Leitung festgelegt. 
 
Ziele unseres Qualitätsmanagements sind: 
 
• Hohe Patientenzufriedenheit. 
• Umfassende Information für Patienten. 
• Hohe Mitarbeiterzufriedenheit. 
• Schaffung transparenter, effizienter Abläufe. 
• Umfassende Information, Schulung und Qualifikation unserer Mitarbeiter. 
• Weiterentwicklung unserer strukturierten Kommunikation. 
• Frühzeitige Erkennung von Fehlern. 
• Korrekter Umgang mit Fehlern und Lernen aus Fehlern. 
• Vermeidung und Erkennung von Fehlerursachen bereits im Vorfeld.  
• Schaffung einer hohen Strukturqualität unter optimaler Ausnutzung personeller und finan-

zieller Ressourcen. 
• Konsequente Wirtschaftlichkeit. 
• Ausrichtung der eigenen Leistungen an den Erwartungen unserer Patienten und unserer 

Kooperationspartner (Hausärzte, Krankenkassen, Kliniken, Heime, Kostenträger, usw...). 
• Einbindung der Patientenverbände und Selbsthilfeorganisationen ins Krankenhaus. 
• Weitere Definition unserer Kern- und Unterstützungsprozesse. 
• Konsequente Evaluation und Anpassung unserer Prozesse im Sinne der lernenden Or-

ganisation. 
• Zertifizierung unseres Qualitätsmanagementsystems nach KTQ/pCC bis spätestens 2015  
 
 
Messung und Evalutation der Zielerreichung  
Die ständige Bewertung und Beobachtung unserer Prozesse erfolgt durch die Krankenhaus-
leitung. Diese werden in definierten Intervallen in Zusammenarbeit mit den Qualitätsmanage-
mentbeauftragten strukturierte Daten bzw. Kennzahlen unserer Prozesse vorgelegt. Daraus 
werden Maßnahmen für weitere Verbesserungen abgeleitet. Weitere Instrumente der Evalua-
tion sind die Durchführung interner Audits und im Jahr 2008 die erneute Durchführung einer 
strukturierten Mitarbeiterbefragung im Rahmen einer übergeordneten trägerweiten Befragung.  
 
Darüber hinaus finden moderne Managementmethoden wie die Balanced Score Card An-
wendung.  
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Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung 
Die Leitung stellt geeignete Prozesse der Kommunikation sicher und ist innerhalb des Kran-
kenhauses verantwortlich für die Information der Mitarbeiter über die Qualitätsziele, das Qua-
litätsmanagementsystems und die daraus abgeleiteten Maßnahmen. 
Es besteht ein dokumentiertes System aus hierachieabhängigen, abteilungsbezogenen sowie 
hierarchie- und abteilungsübergreifenden Besprechungen. Beispiele sind Geschäftsführungs-
konferenzen, Direktoriumssitzungen, Sitzungen des Qualitätssteuerkreises, Chefarztkonfe-
renzen, Abteilungsbesprechungen, Stationsleitungsbesprechungen, Stationsbesprechungen, 
interdisziplinäre Fallbesprechungen. 
Weitere Informationen erfolgen durch unsere Hauszeitschrift "Kurz und Knapp", Anhängen am 
Gehaltsstreifen, das Intranet und regelmäßige Mitarbeiterversammlungen. Darüber hinaus 
finden innerhalb des Qualitätsmanagements regelmäßige Mitarbeiterschulungen und Informa-
tionsveranstaltungen zu Inhalten des QM-Systems statt. 
Als Teil der Marienhaus GmbH der Franziskanerinnen von Waldbreitbach haben wir Teil an 
der unternehmensweiten Regelkommunikation. Dies erfolgt einerseits über neue Medien (Int-
ranet / email für alle Ärzte), andererseits über regelmäßige zentrale Veranstaltungen des Trä-
gers wie Chefarzt-, Oberarzt- oder Assistenzarzt-Treffen. 
 
 
 

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Qualitätsbericht St. Franziskus Krankenhaus 2008                                           Seite 78 von 85 

QM-Strukturen im St. Franziskus Krankenhaus 
Die Gesamtverantwortung zur Umsetzung des Qualitätsmanagementsystems obliegt dem 
Krankenhausträger. Die Geschäftsführung sowie das Direktorium sorgen für die Wahrneh-
mung der Aufgaben zur Durchsetzung und Aufrechterhaltung eines umfassenden Qualitäts-
managementsystems. 
 
Das Qualitätsmanagementsystem ist eine originäre Aufgabe des Direktoriums sowie eine 
zentrale Führungsaufgabe und wird von der obersten Führungsebene vorgelebt. Qualitätszie-
le, welche im Vorfeld mit der Geschäftsführung, dem Direktorium und den Chefärzten abge-
stimmt wurden, werden den Mitarbeitern der nachgeordneten Führungsebene weitergegeben. 
 
Eine Qualitätsmanagementsteuerungsgruppe aus Direktorium und zwei Qualitätsmanage-
mentbeauftragten legt die Qualitätsziele für die Einrichtung fest, beurteilt die Qualitätsergeb-
nisse und entscheidet über Verbesserungsprojekte. 
 
Zwei Qualitätsmanagementbeauftragte vermitteln die Vorgaben der Qualitätssteuergruppe an 
unser QM-Team sowie an die Mitarbeiter. Sie unterstützen die Krankenhausleitung beratend 
in der Qualitätspolitik, bei der Entwicklung der Qualitätsziele und bei der Einführung und Um-
setzung des Qualitätsmanagementsystems. Sie begleiten und überwachen den kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess und schaffen durch Information der Mitarbeiter Transparenz in 
Qualitätsbelangen. Ihnen obliegt die Planung, Initiierung, Koordination und Evaluation von 
internen Qualitätsmanagment-Projekten einschließlich einrichtungsbezogener Arbeitsgruppen 
bzw. Qualitätszirkel. Sie führen eine regelmäßige Berichterstattung an das Krankenhausdirek-
torium über den Entwicklungsstand und die Wirksamkeit des QM-Systems durch. 
 
Unser QM-Team rekrutiert sich aus der Ebene der Führungskräfte, aber auch aus interessier-
ten Mitarbeitern. Die Mitglieder des QM-Teams wurden speziell zu Themen des Qualititäts- 
und Projektmanagements geschult.  
 
Mitglieder des QM-Teams und interessierte Mitarbeiter arbeiten nach Beauftragung befristet 
in Projektgruppen oder dauerhaft in Qualitätszirkeln. Die Ergebnisse werden der Steuergrup-
pe vorgestellt. Dort wird über weitere Maßnahmen wie Einführung, Mitarbeiterschulung, 
Kennzahlen usw. entschieden. 
 
Seit dem Jahr 2008 werden wir durch das Qualitätsmanagement unseres Partnerkranken-
hauses (Gemeinschaftskrankenhaus Bonn) mit großem Sachverstand unterstützt. 
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 
 
Pflegemanagement 
Im Hause geltende Pflegestandards wie z.B. Dekubitusprophylaxe, Pneumonieprophylaxe, 
Sturzprophylaxe, Kontrakturprophylaxe, Standard zur Pflege von Venenverweilkathetern so-
wie Grundsätze zur aktivierenden Pflege werden durch regelmäßig stattfindende Pflegevisiten 
überprüft, dokumentiert und optimiert. Weiterhin wird im Rahmen des Pflegeprozesses der 
Grad der Zielerreichung für den Patienten geprüft und hinterfragt. 
 
 
Beschwerdemanagement 
Am St. Franziskus Krankenhaus existiert ein Beschwerdemanagement. Es wurde ein struktu-
riertes, dokumentiertes Verfahren installiert, welches unter Einbindung unserer Patientenbe-
auftragten den Umgang mit Patientenwünschen und Beschwerden, deren Weiterleitung und 
Bearbeitung für alle Mitarbeiter regelt. Ziel ist neben der Befriedigung der Wünsche und Sor-
gen der Patienten und deren Angehörigen, die Ableitung und Umsetzung weiterer Verbesse-
rungen. 
 
 
Fehler- und Riskomanagement 
Auf der Basis der bereits im Jahr 2006 eingeleiteten dokumentierten und strukturierten Pro-
zesse erfolgte 2008 die weitere Umsetzung unseres Fehler- und Risikomanagements. Die 
bestehenden Richtlinien, z.B. zur Dokumentation der Patientenbehandlung, zum Umgang und 
zur Vermeidung von Behandlungsfehlern, zur Aufklärung vor invasiven Eingriffen und zur 
Strukturierung des Dokumentenlaufes wurden ergänzt durch neue Leitlinien zum Medizinpro-
duktegesetz, zum Transfusionswesen und zum standardisierten Ablauf von Behandlungen 
(Interne medizinische Leitlinien, die sich an den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaf-
ten orientieren.  
 
 
Morbiditäts- und Mortalitätsbesprechungen 
Morbiditäts- und Mortalitätsbesprechungen sind natürlicher Bestandteil der regelmäßig statt-
findenden abteilungsinternen Fachbesprechungen.  
Abteilungsübergreifende Besprechungen sind an der Tagesordnung. Unter chefärztlicher 
Verantwortung wurde ein strukturierter Ablauf geschaffen und umgesetzt. In zwei- bis vierwö-
chentlichen Abständen werden seitdem interessante, komplizierte aber auch problematische 
interdisziplinäre Abläufe der Patientenbehandlung besprochen. Ziel ist auch hier ein kontinu-
ierlicher Verbesserungsprozeß.  
 
 
Mitarbeiterbefragung / Befragungen von Patienten und Einweisern 
Im Jahr 2008 wurde eine vom Träger initiierte und von Experten vorbereitete Mitarbeiterbe-
fragung durchgeführt. Die Ergebnisse wurden den Mitarbeitern offen gelegt. Mit Hilfe der Mit-
arbeiter wurden konkrete Projekte abgeleitet, um die internen Abläufe zu verbessern und um 
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sowohl Mitarbeiter- als auch Patientenzufriedenheit zu steigern. Die Ergebnisse wurden trä-
gerweit erhoben, so dass Vergleiche trägerintern, als auch trägerübergreifend möglich sind.  
Es ist darüber hinaus in die Strategie unseres Trägers aufgenommen worden, dass in Zukunft 
regelmäßige Mitarbeiter-, Patienten- und Einweiserbefragungen nach festem zeitlichen Ab-
laufschema durchgeführt werden.  
Seit 2008 ist darüberhinaus eine hausinterne kontinuierliche Befragung der Patienten zur Pa-
tientenzufriedenheit in Entwicklung. 
 
 
Maßnahmen zur Patienteninformation und -aufklärung 
Im Rahmen zyklisch wiederkehrender Veranstaltungen ist das St. Franziskus Krankenhaus 
Eitorf sehr engagiert bei der Information der Patienten und Mitbürger. 
So finden jährlich im Rahmen des „Tages der offenen Tür" verständliche Fachvorträge zu 
medizinisch interessanten Themen für die Öffentlichkeit statt. Darüber hinaus haben hier Be-
sucher die Möglichkeit, unser Haus und dessen Möglichkeiten kennenzulernen. Weiterhin ha-
ben auch interessierte Kooperationspartner wie Altenheime und Selbsthilfegruppen die Mög-
lichkeit der Darstellung. 
Die Teilnahme an bundesweiten Aktionstagen und aktuellen Schwerpunktthemen wie z.B. der 
Herzwoche (Deutsche Herzstiftung) oder Aktionen zur optimalen Behandlung des Schlagan-
falls gehören für uns zum Selbstverständnis. 
Auch das regelmäßige Angebot von Fortbildungen für unsere angestellten Ärzte und die nie-
dergelassen Kollegen unter Einbindung externer Experten kommt letztlich unseren Patienten 
zu Gute. In diesem Zusammenhang ist auch die enge Zusammenarbeit mit dem lokalen Ärz-
tenetz zu sehen. 
Die Patienteninformation erfolgt u.a. durch Broschüren zu wichtigen Aspekten, z.B. einem 
Patientenfaltblatt zur ethischen Fallbesprechung. 
Die Planung des stationären Aufenthaltes erfolgt transparent im Dialog mit unseren Patienten. 
 
 
Hygienemanagement 
Seit dem Jahr 2006 wird unser Hygienemanagement forciert ausgebaut. Unter intensiver Mit-
arbeit unseres hygienebeauftragten Arztes und unserer Hygienefachschwester wird unter 
Einbeziehung eines externen Hygiene-Experten ein strukturiertes und dokumentiertes Quali-
tätssicherungssystem eingeführt. Integrativer Bestandteil sind regelmäßige externe Visitatio-
nen sowie interne bakteriologische Umgebungsuntersuchungen. Darüberhinaus wird durch 
die konsequente Erfassung nosokomialer Infektionen dem Infektionsschutzgesetz genüge 
getan. In regelmäßigen Sitzungen unserer Hygienekommission werden notwendige Verbes-
serungen kurzfristig umgesetzt. 
 
 
Transfusionswesen 
Es findet jährliches ein internes Audit des Transfusionswesens im Rahmen eines Auditplans 
zur Überprüfung der Richtlinien und Leitlinien der Bundesärztekammer statt. Die Ergebnisse 
werden unserer Transfusionskommission vorgelegt, die über die Einleitung weiterer Verbes-
serungsmaßnahmen entscheidet. 
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Qualitätsindikatoren/Benchmark (Vergleich mit anderen Krankenhäusern) 
Die Krankenhäuser der Marienhaus GmbH nehmen seit 2006 am trägerübergreifenden Pro-
jekt „Qualitätsindikatoren für katholische Krankenhäuser“ teil. Im Rahmen dieses Projektes 
werden anhand von Auswertungen und Analysen hausindividuelle Hinweise zur Optimierung 
von Prozessen und Klinikabläufen sichtbar gemacht und anschließend konkrete Ansätze zur 
Umsetzung von Projektergebnissen entwickelt. Ziel des Projektes ist es, die Qualität der Pati-
entenversorgung nachhaltig zu verbessern. Damit wurde ein Instrument zur internen Quali-
tätssicherung integriert, das die medizinischen Prozesse im Krankenhaus hinterfragt und der 
kontinuierlichen Weiterentwicklung dient. Neben der Möglichkeit, sich über die Einrichtungs- 
und Trägergrenzen hinweg mit anderen zu vergleichen und so von den Besten lernen zu kön-
nen, dient die Analyse der Auswertungsergebnisse direkt der kritischen Betrachtung und da-
mit der Verbesserung der internen Abläufe. Das Verfahren der Kommunikation und Dokumen-
tation der Ergebnisse ist trägerweit einheitlich geregelt. Seit 2008 erfährt das Projekt eine ex-
terne wissenschaftliche Begleitung. 
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D-5 Qualitätsmanagementprojekte 
 
Im Rahmen unseres umfassenden Qualitätsmanagementsystems wurden folgende Projekte 
im Berichtszeitraum durchgeführt: 
 
Projekt / Qualitätszirkel - „interdisziplinäre Zusammenarbeit“ 
In einem modernen Qualitätsmanagement stehen nicht mehr nur die fachlich getrennten und 
nach Hierarchie geordneten Abläufe im Vordergrund. Zum Wohle unserer Patienten werden 
die wichtigsten Prozesse der Patientenbehandlungen durch eine dauerhafte Projektgruppe 
(Qualitätszirkel) unter Hinzuziehung externen Expertise interdisziplinär organisiert, das heißt 
über Abteilungsgrenzen und Hierarchiegrenzen hinweg. Besondere Bedeutung hat hier die 
Patientenaufnahme, die interdisziplinäre Diagnostik und Therapie und die Patientenversor-
gung im Notdienst. 
 
 
Postoperative Schmerztherapie 
Patienten haben Anspruch auf eine suffiziente und sichere postoperative Behandlung. Dazu 
gehört nicht zuletzt die fachgerechte Behandlung ihrer Schmerzen. Eine interdisziplinäre Pro-
jektgruppe erarbeitete im Jahr 2008 auf der Basis internationaler Leitlinien einen neuen Stan-
dard zur postoperativen Schmerztherapie. Basis ist die systematische Schmerzerfassung bei 
allen Patienten. Dieser Standard wurde in der Folge umgesetzt. Weiteres Ziel ist nun die Zer-
tifizierung durch den TÜV Rheinland. In einem weiteren Schritt sind Standards für alle Abtei-
lungen des Hauses geplant. 
 
 
Visitenorganisation 
Die tägliche Visite ist eine der zentralen Tätigkeiten im Krankenhaus. An den täglichen Visiten 
sind verschiedene Berufsgruppen wie Pflegedienst und ärztlicher Dienst beteiligt. Innerhalb 
des ärztlichen Dienstes müssen neben der täglichen Routine zusätzlich viele Aufgaben über-
nommen werden, wie z.B. Aufnahmedienst, OP-Dienst, Funktionsdienst und Notfall-
/Rettungsdienst. Hierdurch kann es zu zeitlichen Verzögerungen der Visite kommen. Ziel des 
durchgeführten Projektes ist es, den Ablauf und die Organisation der täglichen Visite zu struk-
turieren. Darüber hinaus werden die Standards für die Dokumentation verbessert. Daraus re-
sultieren Vorteile für alle beteiligten Berufsgruppen sowie für die Patienten. Im Jahr 2008 er-
folgte eine forcierte Umsetzung dieses Projektes. Es wurden regelmäßig Kennzahlen erho-
ben, die Basis für die fortlaufende Weiterentwicklung und Verbesserung sind. 
 
 
Notfallmanagement 
Das Auftreten von Notfallsituationen gehört im Krankenhaus zum Alltag. Das Personal muss 
zu jedem Zeitpunkt auf solche Ereignisse vorbereitet sein. Durch eine Neuorganisation und 
das intensive Training standardisierter Abläufe und durch die Bereitstellung modernster 
Technik gelingt es op,timale Ergebnisse für unsere Patienten zu erzielen. Im Jahr 2008 wur-
den die Leitlinien aufgrund der bisher vorliegenden Erfahrungen aktualisiert und verstärkt um-
gesetzt. 
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Entlassungsmanagement 
Die Entlassung des Patienten stellt einen wichtigen Schritt in der Behandlung dar. Die weitere 
ärztliche Versorgung und Pflege muss ebenso sichergestellt sein, wie die Einbindung und 
Wiedereingliederung in das soziale Umfeld. Es gilt in Zusammenarbeit mit unserem Sozial-
dienst die notwendigen organisatorischen Schritte einzuleiten und die ärztlichen und pflegeri-
schen Informationen zielgerichtet weiterzuleiten. Hierfür ist in Abhängigkeit des Behandlungs-
verlaufes eine frühzeitige, optimierte Planung notwendig, um unnötige Verzögerungen zu 
vermeiden. Durch eine interdisziplinär erarbeitete Neustrukturierung im Jahr 2008 und durch 
Anpassung an neue vorliegende Erkenntnisse konnte hier im Sinne unserer Patienten forcier-
te Umsetzung erfolgen. 
 
 
Qualitätssicherung in der Schlaganfallbehandlung IQN 
Die Schlaganfallbehandlung ist seit vielen Jahren in ständigem Fluss. Um hier fachlich auf 
dem neuesten ärztlichen Stand zu bleiben, beteiligt sich das St. Franziskus Krankenhaus 
dauerhaft an dem Projekt zur Qualitätssicherung in der Schlaganfallbehandlung der Landes-
ärztekammer. Hierdurch ist es möglich, unser Krankenhaus mit anderen zu vergleichen und 
entsprechende Rückschlüsse zu ziehen. Auch im Jahr 2008 erhielt unser Krankenhaus das 
Zertifikat „Qualitätssicherung in der Schlaganfallbehandlung" der Landesärztekammer. 
 
 
Projekt „Leere Wiege“ 
In dieser Projektgruppe wurde unter Leitung der Frauenärztin und Geburtshilflichen Belegärz-
tin Frau Dr. Olmos und der Hebammen ein Konzept zur Betreuung von Eltern und Angehöri-
gen von früh- und totgeborenen Kindern erarbeitet und umgesetzt. 
 
 
Darüber hinaus wurden im Jahr 2008 die folgende Projekte, Prozesse und Dienstanweisun-
gen umgesetzt: 
 
Angebot einer regelmäßigen Tumorberatungssprechstunde für Patienten und Angehörige in 
Zusammenarbeit mit der Caritas und dem Rhein-Sieg-Kreis. 
Einweihung der neuen, großzügigen, mit modernster Technik ausgestatteten Intensivstation.  
Weitere Modernisierung unsere Endoskopischen Abteilung – u.a. Anschaffung eines speziel-
len Lasergerätes. 
Einführung einer internistisch/geriatrischen Mitbetreuung älterer Chirurgischer Patienten. 
Großzügiger Neubau des Kreißsaales. 
Eröffnung und Einweihung des Neubaus für die Rheinischen Landeskliniken Bonn – Depen-
dance Eitorf. 
Neubau und Neuorganisation des Patientenarchives. 
Weitere Verbesserung der Kommunikation im St. Franziskus-Krankenhaus durch das regel-
mäßige Erscheinen eines  hausinternen Informationsblattes „Kurz und Knapp“. 
Neuauflage, Aktualisierung und Anpassung an trägerweite Standards der Dienstanweisung 
zum Medizinproduktegesetz. 
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 
 

Augenheilkunde 
Durch Auditierung der TÜV CERT - Zertifizierungsstelle des TÜV Rheinland, wurde im Jahr 
2006 der Gemeinschaftspraxis Dres. Neißkenwirth gen. Schroeder und Domscheit, die als 
Belegärzte der Augenabteilung des St. Franziskus Krankenhauses Eitorf tätig sind, das Zerti-
fikat nach DIN EN ISO 9001:2000 in der Augenheilkunde verliehen. Dies ist ein Beleg für die 
Erbringung der hohen Qualitätsanforderungen dieser internationalen Norm zum Wohle unse-
rer Patienten. 
 
 

Schlaganfallbehandlung 
Auch im Jahr 2008 hat das St. Franziskus Krankenhaus das Zertifikat „Qualitätssicherung in 
der Schlaganfallbehandlung" von der Landesärztekammer erhalten. Hiermit dokumentieren 
wir, dass die Qualität in der Behandlung von Schlaganfällen kontinuierlich zum Wohle unserer 
Patienten auf dem neuestem Stand gehalten wird. 
 
 

Arzneimittelversorgung 
Die Arzneimittelversorgung unseres Krankenhauses wird von den trägereigenen Kranken-
hausapotheken sichergestellt. Bei den Arzneimitteln handelt es sich nicht nur um Fertigarz-
neimittel sondern auch um individuell auf die Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten zu-
geschnittene Sonderanfertigungen. Sie ist ein zentraler Dienst der Marienhaus GmbH und ist 
die organisatorische Einheit für die vier Krankenhausapotheken mit Sitz in Neuwied, Neu-
stadt/W., Bitburg und Saarlouis. 
Durch das Zusammenführen der vier Krankenhausapotheken zu einer Organisationseinheit 
unter einer Leitung wird ein einheitlicher Standard der Arzneimittelversorgung in den Kran-
kenhäusern trägerweit sichergestellt.  
Dies wird regelmäßig durch Audits im Rahmen der Zertifizierung nach der DIN 9001 nachge-
wiesen.  
Die Erstzertifizierung nach dieser Norm erfolgte bereits im Jahr 1997 als erste Einrichtung 
unseres Trägers und als eine der ersten Krankenhausapotheken der Bundesrepublik und wird 
seitdem ohne Unterbrechung aufrecht erhalten.  
In Zusammenarbeit mit Hausleitungen und Chefärzten werden gemeinsame Vorschläge für 
Therapiekonzepte erarbeitet, die eine bestmögliche Therapie der Patienten sicherstellt. Diese 
Konzepte schlagen sich in der Arzneimittelliste nieder, die jährlich neu erstellt wird. 
 
Die Rufbereitschaft jeder Krankenhausapotheke rund um die Uhr stellt die Versorgung unse-
rer Krankenhäuser sicher.  
 
 

Pro Cum Cert 
Unser Haus ist im Rahmen der Trägerstrategie verpflichtet, bis zum Jahr 2015 eine Zertifizie-
rung nach Pro Cum Cert zu erreichen. Dieses Qualitätszertifikat wird neben den hohen Quali-
tätsanforderungen nach KTQ auch den besonderen Ansprüchen eines christlichen Trägers 
gerecht. 
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Anfahrt 
Aus dem Norden kommend Von der A3 am Kreuz Bonn/Siegburg wechseln Sie auf die A560 
Richtung Hennef. Hinter Hennef endet die Autobahn A560. Hier biegen Sie an der Ampel 
links Richtung Eitorf auf die L333. Sie passieren den Ortseingang von Eitorf. Sie verlassen die 
L333 und fahren weiter geradeaus auf die Bahnhofstrasse (L86). Nach ca. 2 km biegen Sie 
links in die Mittelstrasse und fahren weiter geradeaus auf die Bergstrasse. Nach 200 m bie-
gen Sie links in die Hospitalstrasse. Aus dem Süden kommend Verlassen Sie die A3 an der 
Anschlussstelle Bad Honnef-Linz in Richtung Bad Honnef, Linz, Eitorf auf die Rottbitzer 
Strasse (L247). Sie passieren Windhagen, Buchholz und die Ortseinfahrt von Eitorf. Verlas-
sen Sie die Asbacher Strasse und biegen rechts in die Cäcilienstrasse. Nach ca. 150m fahren 
Sie rechts in die Mühlenstrasse. Nach 100m rechts in die Bergstraße. Nach weiteren 40m 
schließlich links in die Hospitalstrasse.  
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