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Einleitung 

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit 

 

Abbildung: Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen, Standort Dillingen 

Einleitungstext 

Das Marienhaus Klinikum Dillingen, als H¿ttenkrankenhaus im Jahr 1888 gegr¿ndet, ist seit 1965 in konfessioneller 

Trªgerschaft. Mit der Fusion im Jahr 2012 wurde das ehemalige Caritas-Krankenhaus Dillingen Teil des Marienhaus 

Klinikum Saarlouis - Dillingen und ging damit in die Trªgerschaft der Marienhaus Kliniken GmbH ¿ber. 

Am Standort Dillingen werden die Fachabteilungen Innere Medizin sowie Neurologie mit zertifizierter Stroke Unit 

vorgehalten. Hier behandeln qualifizierte Teams aus  rzten, Pflegepersonal und weiteren Therapeuten unsere Patienten 

nach neuesten Erkenntnissen der Medizin. 

F¿r unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen Zuwendung und Betreuung der uns anvertrauten Menschen an 

vorderster Stelle. In der seelsorgerischen Betreuung der Patienten und Angehºrigen werden sie durch unseren 

Hausseelsorger unterst¿tzt. 

Als konfessionelles Haus haben wir uns in unserem Leitbild zu einem Handeln, das vom christlichen Menschenbild 

bestimmt wird, bekannt. Gleichzeitig muss unser Handeln - wie in jedem anderen Wirtschaftsunternehmen auch - 

geprªgt sein durch Ergebnisorientierung. 

Eine prozessorientierte, transparente Ablauforganisation und die kontinuierliche Weiterentwicklung eines strukturierten 

Qualitªtsmanagements sind Voraussetzungen zur Erf¿llung dieser Anforderungen. 

Neben unserer primªren Aufgabe der Patientenversorgung, stellen wir uns unserer Verantwortung gegen¿ber der 

Gesellschaft durch die Bereitstellung von Ausbildungsplªtzen, durch ein umweltbewusstes Verhalten, durch die 

Beteiligung an der weiteren Entwicklung des Gesundheitswesens und die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen 

Kooperationspartnern. 
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So ist dem Krankenhaus ein Radiologisches Zentrum angegliedert, das mit modernsten Gerªten das gesamte Spektrum 

der konventionellen diagnostischen Radiologie abdeckt und uns die Nutzung von Computer- und 

Kernspintomografieuntersuchungen rund um die Uhr ermºglicht. 

Eine Zahnarztpraxis, eine Physiotherapiepraxis und eine Bereitschaftsdienstpraxis niedergelassener  rzte in den 

Rªumen unseres Krankenhauses ergªnzen das von uns angebotene Leistungsspektrum. 

Die kostenfreie Nutzung der TV-Gerªte, eine Patientencafeteria und die Mºglichkeit f¿r Gªste in unserer 

Personalcafeteria kosteng¿nstig zu essen, sind Serviceangebote, die gerne angenommen werden. 

Wo in anderen Unternehmen die Kundenorientierung steht, richten wir unser Handeln auf die Erwartungen unserer 

Interessenpartner - die Patienten - aus. 

F¿r die Erstellung des Qualitªtsberichts verantwortliche Person 

Name Holger Schlichter 

Position Qualitªtsmanagementbeauftragter 

Telefon 06831 / 16 - 1008 

Fax 06831 / 16 - 1007 

E-Mail Holger.Schlichter@marienhaus.de 

F¿r die Vollstªndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitªtsbericht verantwortliche Person 

Name Ulla Herber-Meier 

Position Kaufmªnnische Direktorin 

Telefon. 06831 / 16 - 1003 

Fax 06831 / 16 - 1007 

E-Mail Ulla.Herber-Meier@marienhaus.de 

Weiterf¿hrende Links 

URL zur Homepage http://www.marienhaus-klinikum-saar.de 

Weitere Links 
Ǔ http://www.marienhaus-klinikum-saar.de ( Homepage des Marienhaus 

Klinikum Saarlouis - Dillingen ) 
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen 

Institutionskennzeichen 261000331 

Standortnummer 99 

Hausanschrift Kapuziner StraÇe 4 

66740 Saarlouis 

Postanschrift Kapuziner StraÇe 4 

66740 Saarlouis 

Internet http://marienhaus-klinikum-saar.de 

 rztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Michael 

Kunz 

 rztlicher Direktor 06831 / 16 - 1801 06831 / 16 - 1807 Michael.Kunz@marienhaus.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Rudolf Krasenbrink Pflegedirektor 06831 / 16 - 1001 06831 / 16 - 1027 Rudolf.Krasenbrink@marienhaus.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Ulla Herber-Meier Kaufmªnnische 

Direktorin 

06831 / 16 - 1003 06831 / 16 - 1007 Ulla.Herber-

Meier@marienhaus.de 

II. Angaben zum Standort, ¿ber den berichtet wird 

Name MARIENHAUS KLINIKUM SAARLOUIS - DILLINGEN 

Institutionskennzeichen 261000331 

Standortnummer 02 

Hausanschrift WerkstrÇe 3 

66763 Dillingen 

Postanschrift WerkstraÇe 3 

66763 Dillingen 

Internet http://marienhaus-klinikum-saar.de 

 rztliche Leitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Michael 

Kunz 

 rztlicher Direktor 06831 / 16 - 1801 06831 / 16 - 1807 Michael.Kunz@marienhaus.de 

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Karl Klemis Pflegedirektor 06831 / 708 - 301 06831 / 708 - 209 Karl.Klemis@marienhaus.de 

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
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Name Position Telefon Fax E-Mail 

Ulla Herber-Meier Kaufmªnnische 

Direktorin 

06831 / 16 - 1003 06831 / 16 - 1007 Ulla.Herber-

Meier@marienhaus.de 

A-2 Name und Art des Krankenhaustrªgers 

Name Marienhaus Kliniken GmbH, Waldbreitbach 

Art freigemeinn¿tzig 

A-3 Universitªtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universitªt 
Ǔ Universitªt des Saarlandes 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung f¿r die Psychiatrie 

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlªuterung 

MP03 Angehºrigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP06 Basale Stimulation  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden  

MP12 Bobath-Therapie (f¿r Erwachsene und/oder Kinder)  

MP13 Spezielles Leistungsangebot f¿r Diabetiker und Diabetikerinnen  

MP14 Diªt- und Ernªhrungsberatung  

MP15 Entlassmanagement/Br¿ckenpflege/¦berleitungspflege  

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP21 Kinªsthetik  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP25 Massage  

MP31 Physikalische Therapie/Bªdertherapie  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 

 

MP37 Schmerztherapie/-management  

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten 

und Patientinnen sowie Angehºrigen 

 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot  

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopªdie  

MP48 Wªrme- und Kªlteanwendungen  

MP51 Wundmanagement  

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  

MP53 Aromapflege/-therapie  

MP63 Sozialdienst  

MP64 Spezielle Angebote f¿r die ¥ffentlichkeit  

MP66 Spezielles Leistungsangebot f¿r neurologisch erkrankte Personen  

MP68 Zusammenarbeit mit stationªren Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 

Erlªuterung 

NM01 Gemeinschafts- oder 

Aufenthaltsraum 

   

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle 

   

NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsªtzlich mºglich) 

   

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle 

   

NM14 Fernsehgerªt am Bett/im Zimmer 0,00 EUR pro Tag 

(max) 

  

NM17 Rundfunkempfang am Bett 0,00 EUR pro Tag 

(max) 

  

NM18 Telefon am Bett 1,50 EUR pro Tag 

(max) ins deutsche 

Festnetz 

0,15 EUR pro Minute 

ins deutsche Festnetz 

0,00 EUR bei 

eingehenden Anrufen 

  

NM30 Klinikeigene Parkplªtze f¿r 

Besucher und Besucherinnen 

sowie Patienten und Patientinnen 

0,50 EUR pro Stunde 

(max) 

6,00 EUR pro Tag 

  

NM42 Seelsorge    

NM60 Zusammenarbeit mit 

Selbsthilfeorganisationen 

   

NM66 Ber¿cksichtigung von besonderen 

Ernªhrungsgewohnheiten (im 

Sinne von Kultursensibilitªt) 

Vegetarische Kost, 

schweinefleischfreie 

Kost 

  

NM67 Andachtsraum    

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlªuterung 

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder 

 hnliches 

 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 

Serviceeinrichtungen 

 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten f¿r Besucher und Besucherinnen  

BF11 Besondere personelle Unterst¿tzung  

BF16 Besondere personelle Unterst¿tzung von Menschen mit Demenz 

oder geistiger Behinderung 

 

BF17 Geeignete Betten f¿r Patienten und Patientinnen mit besonderem 

¦bergewicht oder besonderer KºrpergrºÇe (¦bergrºÇe, 

elektrisch verstellbar) 

 

BF19 Rºntgeneinrichtungen f¿r Patienten und Patientinnen mit 

besonderem ¦bergewicht oder besonderer KºrpergrºÇe 

 

BF20 Untersuchungsgerªte f¿r Patienten und Patientinnen mit 

besonderem ¦bergewicht oder besonderer KºrpergrºÇe: z.B. 

Kºrperwaagen, Blutdruckmanschetten 
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlªuterung 

BF21 Hilfsgerªte zur Pflege f¿r Patienten und Patientinnen mit 

besonderem ¦bergewicht oder besonderer KºrpergrºÇe, z.B. 

Patientenlifter 

 

BF22 Hilfsmittel f¿r Patienten und Patientinnen mit besonderem 

¦bergewicht oder besonderer KºrpergrºÇe, z.B. Anti-

Thrombosestr¿mpfe 

 

BF24 Diªtetische Angebote  

BF25 Dolmetscherdienst  

BF26 Behandlungsmºglichkeiten durch fremdsprachiges Personal  

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewªhlte 

wissenschaftliche Tªtigkeiten 

Kommentar / Erlªuterung 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitªten 

 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien  

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlªuterung 

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 

Krankenpflegerin 

 

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerin 

 

HB03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und 

Physiotherapeutin 

 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 113 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fªlle 

Vollstationªre Fallzahl 4291 

Teilstationªre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 2745 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1  rzte und  rztinnen 

 rzte und  rztinnen insgesamt (auÇer Belegªrzte und Belegªrztinnen) 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 22,79  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

22,79  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,75  

Stationªre Versorgung 22,04  

davon Fachªrzte und Fachªrztinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 8,84  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

8,84  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,5  

Stationªre Versorgung 8,34  

MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 40,00 

Belegªrzte und Belegªrztinnen (nach Ä 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  

 rzte und  rztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkrªfte 0  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0  

davon Fachªrzte und Fachªrztinnen 

Anzahl Vollkrªfte 0  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 51,31  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

51,31  
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Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 1  

Stationªre Versorgung 50,31  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 1,83  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

1,83  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 1,83  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 1,49  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

1,49  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationªre Versorgung 1,49  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte (gesamt) 6,53  
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Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

6,53  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 6,53  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkrªfte 0  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0  

MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 39,00 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05) 

Anzahl Vollkrªfte 0,91 

Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 0,91 

Personal ohne direktem Beschªftigungsverhªltnis 0 

Ambulante Versorgung 0 

Stationªre Versorgung 0,91 

Kommentar/ Erlªuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Logopªde und Logopªdin/ Klinischer Linguist und 

Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und 

Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin 

(SP14) 

Anzahl Vollkrªfte 0,53 

Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 0,53 

Personal ohne direktem Beschªftigungsverhªltnis 0 

Ambulante Versorgung 0 

Stationªre Versorgung 0,53 

Kommentar/ Erlªuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Masseur/Medizinischer Bademeister und 

Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 

Anzahl Vollkrªfte 1,52 

Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 1,52 

Personal ohne direktem Beschªftigungsverhªltnis 0 

Ambulante Versorgung 0 

Stationªre Versorgung 1,52 

Kommentar/ Erlªuterung  
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Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

Anzahl Vollkrªfte 1,70 

Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 1,70 

Personal ohne direktem Beschªftigungsverhªltnis 0 

Ambulante Versorgung 0 

Stationªre Versorgung 1,70 

Kommentar/ Erlªuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

Anzahl Vollkrªfte 1,16 

Personal mit direktem Beschªftigungsverhªltnis 1,16 

Personal ohne direktem Beschªftigungsverhªltnis 0 

Ambulante Versorgung 0 

Stationªre Versorgung 1,16 

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

A-12.1 Qualitªtsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Holger Schlichter 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitªtsmanagementbeauftragter 

Telefon 06831 16 1008 

Fax  

E-Mail Holger.Schlichter@marienhaus.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 

Funktionsbereiche 

Kaufmªnnische Direktion, Pflegedirektion, Oberarzt, Qualitªtsmanagement, 

Mitarbeitervertretung 

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjªhrlich 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person f¿r das 

klinische Risikomanagement 

eigenstªndige Position f¿r Risikomanagement 

Name Dr. med. Michael Kunz 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt  rztlicher Direktor 

Telefon 06831 16 1801 

Fax 06831 16 1807 

E-Mail Michael.Kunz@marienhaus.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 

sich regelmªÇig zum Thema Risikomanagement 

austauscht? 

ja ï Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche  rztlicher Direktor Stellvertretender  rztlicher Direktor 

Pflegedirektor Standort Saarlouis Pflegedirektor Standort Dillingen 

Oberarzt Anªstesie Qualitªtsmanagementbeauftragte 

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjªhrlich 

A-12.2.3 Instrumente und MaÇnahmen 

Nr. Instrument / MaÇnahme Zusatzangaben 

RM01 ¦bergreifende Qualitªts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor 

QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 

 

RM02 RegelmªÇige Fortbildungs- und 

SchulungsmaÇnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 

 

RM05 Schmerzmanagement QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 
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Nr. Instrument / MaÇnahme Zusatzangaben 

RM06 Sturzprophylaxe QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 

 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. ĂExpertenstandard 

Dekubitusprophylaxe in der Pflegeñ) 

QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 

 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 

MaÇnahmen 

QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 

 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 

Fehlfunktionen von Gerªten 

QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 

 

RM10 Strukturierte Durchf¿hrung von interdisziplinªren 

Fallbesprechungen/-konferenzen 

 Tumorkonferenzen 

 Mortalitªts- und Morbiditªtskonferenzen 

 Pathologiebesprechungen 

 Qualitªtszirkel 

 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklªrungsbºgen  

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 

und Patientenverwechselungen 

QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 

 

RM18 Entlassungsmanagement QM-Handbuch in elektronischer Form 

2016-01-01 

 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 

Fehlermeldesystem? 

 Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 

Ereignisse regelmªÇig bewertet? 

 Ja 

Tagungsfrequenz bei Bedarf 

Umgesetzte VerªnderungsmaÇnahmen bzw. 

sonstige konkrete MaÇnahmen zur Verbesserung 

der Patientensicherheit 

¦berarbeitung Transfusionsmedizin; Einf¿hrung von 

Patientenidentifikationsarmbªndern 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor 

2016-01-01 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf 

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 

dem Fehlermeldesystem 

jªhrlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungs¿bergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungs¿bergreifenden Fehlermeldesystem  Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmªÇig bewertet?  Ja 

Tagungsfrequenz bei Bedarf 

Einrichtungs¿bergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungs¿bergreifendes Fehlermeldesystem 
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Nummer Einrichtungs¿bergreifendes Fehlermeldesystem 

EF00 Sonstiges Sonstiges: CIRS medical.de PLUS  rztliches 

Zentrum f¿r Qualitªt in der Medizin ( ZQ) 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 

Krankenhaushygienikerinnen 

1 Kooperationsvertrag mit der Universitªt des Saarlandes 

Hygienebeauftragte  rzte und 

hygienebeauftragte  rztinnen 

1  

Hygienefachkrªfte (HFK) 1  

Hygienebeauftragte in der Pflege 4  

Eine Hygienekommission wurde 

eingerichtet 

 Ja 

Tagungsfrequenz der 

Hygienekommission 

quartalsweise 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. med. Michael Kunz 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt  rztlicher Direktor 

Telefon 06831 16 1801 

Fax 06831 16 1807 

E-Mail Michael.Kunz@marienhaus.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefªÇkatheterassoziierter Infektionen 

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?  nein 

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

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Hªndedesinfektion  ja 

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adªquatem 

Hautantiseptikum 

 ja 

Beachtung der Einwirkzeit  ja 

Anwendung weiterer HygienemaÇnahmen: Sterile Handschuhe  ja 

Anwendung weiterer HygienemaÇnahmen: Steriler Kittel  ja 

Anwendung weiterer HygienemaÇnahmen: Kopfhaube  ja 

Anwendung weiterer HygienemaÇnahmen: Mund-Nasen-Schutz  ja 

Anwendung weiterer HygienemaÇnahmen: Steriles Abdecktuch  ja 

Der Standard wurde durch die Geschªftsf¿hrung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

 ja 

Standortspezifischer Standard f¿r die ¦berpr¿fung der Liegedauer von zentralen 

Venenverweilkathetern liegt vor? 

 ja 

Der Standard wurde durch die Geschªftsf¿hrung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

 ja 

A-12.3.2.2 Durchf¿hrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  ja 

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  ja 
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Die Leitlinie wurde durch die Geschªftsf¿hrung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

 ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Hªndedesinfektion (vor, gegebenenfalls wªhrend und nach dem 

Verbandwechsel) 

 ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer 

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

 ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden  ja 

Pr¿fung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage  ja 

Meldung an den Arzt oder die  rztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 

postoperative Wundinfektion 

 ja 

Der Standard wurde durch die Geschªftsf¿hrung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

 ja 

A-12.3.2.4 Hªndedesinfektion 

Der Hªndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde f¿r das 

Berichtsjahr erhoben? 

 Ja 

Hªndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 26 ml/Patiententag 

Ist eine Intensivstation vorhanden?  Ja 

Der Hªndedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde f¿r das Berichtsjahr 

erhoben? 

 Ja 

Hªndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 66 ml/Patiententag 

Die Erfassung des Hªndedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  ja 

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten 

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

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

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

 ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und 

Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit 

resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden). 

 ja 

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

Empfehlungen? 

 ja 

Es erfolgen regelmªÇige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 

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

und Patientinnen? 

 ja 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene MaÇnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlªuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 

(KISS) des nationalen 

Referenzzentrums f¿r Surveillance 

von nosokomialen Infektionen 

 HAND-KISS 

 ITS-KISS 

 MRSA-KISS 
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Nr. Hygienebezogene MaÇnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlªuterung 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 

Netzwerken zur Prªvention von 

nosokomialen Infektionen 

MRSA-Netzwerk  

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 

ĂAktion Saubere Hªndeñ (ASH) 

Teilnahme (ohne Zertifikat)  

HM05 Jªhrliche ¦berpr¿fung der 

Aufbereitung und Sterilisation von 

Medizinprodukten 

  

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 

hygienebezogenen Themen 

  

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 

Beschwerdemanagement eingef¿hrt. 

 ja  

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 

verbindliches Konzept zum 

Beschwerdemanagement 

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) 

 ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit m¿ndlichen Beschwerden 

 ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit schriftlichen Beschwerden 

 ja  

Die Zeitziele f¿r die R¿ckmeldung an die 

Beschwerdef¿hrer oder Beschwerdef¿hrerinnen 

sind schriftlich definiert 

 ja  

Eine Ansprechperson f¿r das 

Beschwerdemanagement mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

 Ja  

Ein Patientenf¿rsprecher oder eine 

Patientenf¿rsprecherin mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

 Ja  

Anonyme Eingabemºglichkeiten existieren  ja  

Patientenbefragungen  ja  

Einweiserbefragungen  ja  

Ansprechperson f¿r das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Rosemarie 

Trampert-Bartz 

Qualitªtsmanagementbeauftragte 06831 708 305  Rosemarie.Trampert-

Bartz@marienhaus.de 

Patientenf¿rsprecher oder Patientenf¿rsprecherin 

Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Horst Gehl Patientenf¿rsprecher 06831 16 1155  Horst.Gehl@marienhaus.de 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der MaÇnahmen zur Gewªhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, 

Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken f¿r Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu 
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verringern. Eine Voraussetzung f¿r die erfolgreiche Umsetzung dieser MaÇnahmen ist, dass AMTS als integraler 

Bestandteil der tªglichen Routine in einem interdisziplinªren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 

zentrales Gremium, die oder das sich regelmªÇig 

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 

austauscht? 

ja ï Arzneimittelkomission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person f¿r die 

Arzneimitteltherapiesicherheit 

entspricht den Angaben zum Qualitªtsmanagement 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 2 

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 6 

Kommentar/ Erlªuterung Apotheke am Standort Saarlouis 

A-12.5.4 Instrumente und MaÇnahmen 

Die Instrumente und MaÇnahmen zur Fºrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen 

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

Medikationsprozesses im stationªren Umfeld stellt das ¦berleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die 

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

und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen f¿r besonders risikobehaftete Prozessschritte 

bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusªtzlich kºnnen bewªhrte MaÇnahmen zur Vermeidung 

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

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

Nr. Instrument / MaÇnahme Zusatzangaben 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

zu AMTS bezogenen Themen 

 

AS04 Elektronische Unterst¿tzung des Aufnahme- und 

Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von 

Patientenstammdaten oder Medikationsplan, 

Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, 

Eingabemaske f¿r Arzneimittel oder 

Anamneseinformationen) 

 

AS07 Mºglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. 

h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder 

Prªparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. 

B. im KIS, in einer Verordnungssoftware) 

 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer 

Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-

Taxe, ifap klinikCenter, Gelbe Liste, Fachinfo-

Service) 

 

AS13 MaÇnahmen zur Sicherstellung einer l¿ckenlosen 

Arzneimitteltherapie nach Entlassung 

 Aushªndigung von arzneimittelbezogenen 

Informationen f¿r die Weiterbehandlung und 

Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen 

eines (ggf. vorlªufigen) Entlassbriefs 

 Aushªndigung des Medikationsplans 

 bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder 

Ausstellung von Entlassrezepten 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Gerªte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 

24h Kommentar / 

Erlªuterung 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 

Querschnitt mittels 

Rºntgenstrahlen 

Ja  

AA10 Elektroenzephalographiegerªt 

(EEG) 

Hirnstrommessung Ja  

AA15 Gerªt zur Lungenersatztherapie/ -

unterst¿tzung 

 Ja  

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels 

starker Magnetfelder und 

elektro-magnetischer 

Wechselfelder 

Ja  

AA26 Positronenemissionstomograph 

(PET)/PET-CT 

Schnittbildverfahren in der 

Nuklearmedizin, Kombination 

mit Computertomographie 

mºglich 

keine 

Angabe 

erforderlich 

 

AA30 Single-Photon-

Emissionscomputertomograph 

(SPECT) 

Schnittbildverfahren unter 

Nutzung eines 

Strahlenkºrperchens 

keine 

Angabe 

erforderlich 

 

AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches 

Verfahren zur Entdeckung 

bestimmter, zuvor markierter 

Gewebe, z.B. Lymphknoten 

keine 

Angabe 

erforderlich 

 

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz 

mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung 

feinster elektrischer Potentiale 

im Nervensystem, die durch 

eine Anregung eines der f¿nf 

Sinne hervorgerufen wurden 

keine 

Angabe 

erforderlich 

 

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerªt 

zur Darmspiegelung 

keine 

Angabe 

erforderlich 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Innere Medizin, Standort Dillingen 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Innere Medizin, Standort Dillingen 

Fachabteilungsschl¿ssel 0100 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefªrztinnen/-ªrzte 

Name Dr. med. Renate Keck 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefªrztin 

Telefon 06831 / 708 - 122 

Fax 06831 / 708 - 126 

E-Mail Renate.Keck@marienhaus.de 

Strasse / Hausnummer WerkstraÇe 3 

PLZ / Ort 66763 Dillingen 

URL  

 

 

Name Dr. med. Bernhard Menges 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 06831 / 708 - 121 

Fax 06831 / 708 - 126 

E-Mail Bernhard.Menges@marienhaus.de 

Strasse / Hausnummer WerkstraÇe 3 

PLZ / Ort 66763 Dillingen 

URL  

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden  rzten und  rztinnen 

Das Krankenhaus hªlt sich bei der Vereinbarung von Vertrªgen mit leitenden  rzten und  rztinnen 

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach Ä 135c SGB V 

 Ja 

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlªuterung 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischªmischen Herzkrankheiten  

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

LymphgefªÇe und der Lymphknoten 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI09 Diagnostik und Therapie von hªmatologischen Erkrankungen  

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernªhrungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen  

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiºsen und parasitªren 

Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin  

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschlieÇlich HIV und AIDS) 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstºrungen  

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstºrungen  

VI35 Endoskopie  

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VI43 Chronisch entz¿ndliche Darmerkrankungen  

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfªllt 

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

Vollstationªre Fallzahl 1958 

Teilstationªre Fallzahl 0 
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I50 153 Herzinsuffizienz 

I10 113 Essentielle (primªre) Hypertonie 

J44 95 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

F10 78 Psychische und Verhaltensstºrungen durch Alkohol 

R07 74 Hals- und Brustschmerzen 

N39 73 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

R55 73 Synkope und Kollaps 

J20 67 Akute Bronchitis 

J18 63 Pneumonie, Erreger nicht nªher bezeichnet 

E86 55 Volumenmangel 

B-[1].7 Durchgef¿hrte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-984 644 Pflegebed¿rftigkeit 

3-990 462 Computergest¿tzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

1-632 403 Diagnostische ¥sophagogastroduodenoskopie 

1-440 260 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengªngen und Pankreas 

3-200 260 Native Computertomographie des Schªdels 

1-650 157 Diagnostische Koloskopie 

1-653 127 Diagnostische Proktoskopie 

8-191 122 Verband bei groÇflªchigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 

3-222 109 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

8-900 106 Intravenºse Anªsthesie 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmºglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erlªuterung 

AM05 Ermªchtigung zur 

ambulanten Behandlung 

nach Ä 116a SGB V bzw. 

Ä 31 Abs. 1a  rzte-ZV 

(Unterversorgung) 

   

AM07 Privatambulanz    

AM08 Notfallambulanz (24h) Internistische 

Notfallambulanz 
Ǔ Spezialsprechstunde 

(VI27) 

Behandlung aller 

internistischer Notfªlle 

AM11 Vor- und nachstationªre 

Leistungen nach Ä 115a 

SGB V 

   

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-650 337 Diagnostische Koloskopie 

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

trifft nicht zu / entfªllt 

  



 
 

Strukturierter Qualitªtsbericht 2018 gemªÇ Ä136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 25 

B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1  rzte und  rztinnen 

 rzte und  rztinnen insgesamt (auÇer Belegªrzte und Belegªrztinnen) 

Anzahl Vollkrªfte 11,90  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

11,90  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,75  

Stationªre Versorgung 11,15  

Fªlle je VK/Person 175,60538  

davon Fachªrzte und Fachªrztinnen 

Anzahl Vollkrªfte 4,56  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

4,56  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,50  

Stationªre Versorgung 4,06  

Fªlle je VK/Person 482,26600  

MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 40,00 

 rztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erlªuterung 

AQ23 Innere Medizin  

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlªuterung 

ZF15 Intensivmedizin  

ZF28 Notfallmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte 19,62  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

19,62  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,00  

Stationªre Versorgung 18,62  

Fªlle je VK/Person 105,15574  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkrªfte 0,65  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0,65  
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Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0,65  

Fªlle je VK/Person 3012,30769  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte 1,49  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

1,49  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationªre Versorgung 1,49  

Fªlle je VK/Person 1314,09395  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte 1,97  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

1,97  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationªre Versorgung 1,97  

Fªlle je VK/Person 993,90862  

MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 39,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusªtzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erlªuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ18 Pflege in der Endoskopie  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlªuterung 

ZP01 Basale Stimulation  

ZP02 Bobath  

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  

ZP05 Entlassungsmanagement  

ZP13 Qualitªtsmanagement  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP19 Sturzmanagement  

ZP24 Deeskalationstraining  
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B-[2].1 Neurologie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Neurologie 

Fachabteilungsschl¿ssel 2800 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefªrztinnen/-ªrzte 

Name Prof. Dr. med. Stefan Jung 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 06831 / 708 - 141 

Fax 06831 / 708 - 149 

E-Mail Stefan.Jung@marienhaus.de 

Strasse / Hausnummer WerkstraÇe 3 

PLZ / Ort 66763 Dillingen 

URL  

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden  rzten und  rztinnen 

Das Krankenhaus hªlt sich bei der Vereinbarung von Vertrªgen mit leitenden  rzten und  rztinnen 

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach Ä 135c SGB V 

 Ja 

Kommentar/Erlªuterung  
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlªuterung 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulªren Erkrankungen  

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulªren 

Erkrankungen 

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entz¿ndlichen ZNS-Erkrankungen  

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 

Erkrankungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des 

Gehirns 

 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns  

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhªute  

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend 

das Zentralnervensystem betreffen 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und 

Bewegungsstºrungen 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des 

Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten 

des Zentralnervensystems 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der 

Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen 

Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der 

neuromuskulªren Synapse und des Muskels 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lªhmung und sonstigen 

Lªhmungssyndromen 

 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VN23 Schmerztherapie  

VN24 Stroke Unit  

VR01 Konventionelle Rºntgenaufnahmen  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VR13 Elektronenstrahltomographie (EBT)  

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

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

trifft nicht zu / entfªllt 

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

Vollstationªre Fallzahl 2221 

Teilstationªre Fallzahl 0 
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B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I63 270 Hirninfarkt 

G40 222 Epilepsie 

G45 208 Zerebrale transitorische Ischªmie und verwandte Syndrome 

H81 182 Stºrungen der Vestibularfunktion 

G43 152 Migrªne 

G61 63 Polyneuritis 

R55 49 Synkope und Kollaps 

F32 48 Depressive Episode 

G44 47 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 

I95 38 Hypotonie 

B-[2].7 Durchgef¿hrte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-200 1666 Native Computertomographie des Schªdels 

3-993 1315 Quantitative Bestimmung von Parametern 

3-035 1066 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefªÇsystems mit 

quantitativer Auswertung 

1-207 1043 Elektroenzephalographie (EEG) 

1-208 825 Registrierung evozierter Potentiale 

9-320 507 Therapie organischer und funktioneller Stºrungen der Sprache, des Sprechens, der 

Stimme und des Schluckens 

8-930 473 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

9-984 408 Pflegebed¿rftigkeit 

8-981 393 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 

3-990 338 Computergest¿tzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmºglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erlªuterung 

AM07 Privatambulanz Neurologische 

Privatambulanz 
Ǔ Spezialsprechstunde 

(VN20) 

Untersuchung und 

Behandlung aller 

neurologischer 

Erkrankungen; 

Untersuchung von Hals- 

und HirngefªÇen; 

Diagnostik peripherer 

Nervenlªsionen 

AM08 Notfallambulanz (24h) Neurologische 

Notfallambulanz 
Ǔ Spezialsprechstunde 

(VN20) 

Behandlung aller 

neurologischer Notfªlle 

AM11 Vor- und nachstationªre 

Leistungen nach Ä 115a 

SGB V 

   

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

trifft nicht zu / entfªllt 
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

trifft nicht zu / entfªllt 
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B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1  rzte und  rztinnen 

 rzte und  rztinnen insgesamt (auÇer Belegªrzte und Belegªrztinnen) 

Anzahl Vollkrªfte 10,89  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

10,89  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 10,89  

Fªlle je VK/Person 203,94857  

davon Fachªrzte und Fachªrztinnen 

Anzahl Vollkrªfte 4,28  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

4,28  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 4,28  

Fªlle je VK/Person 518,92523  

MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 40,00 

 rztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erlªuterung 

AQ42 Neurologie  

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte 16,66  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

16,66  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 16,66  

Fªlle je VK/Person 133,31332  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkrªfte 1,18  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

1,18  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 1,18  

Fªlle je VK/Person 1882,20338  
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkrªfte 3,59  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

3,59  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 3,59  

Fªlle je VK/Person 618,66295  

MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 39,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusªtzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erlªuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlªuterung 

ZP01 Basale Stimulation  

ZP02 Bobath  

ZP05 Entlassungsmanagement  

ZP08 Kinªsthetik  

ZP13 Qualitªtsmanagement  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP19 Sturzmanagement  

ZP24 Deeskalationstraining  
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B-[3].1 Intensivmedizin, Standort Dillingen 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Intensivmedizin, Standort Dillingen 

Fachabteilungsschl¿ssel 3600 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefªrztinnen/-ªrzte 

Name Prof. Dr. med. Stefan Jung 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 06831 / 708 - 141 

Fax 06831 / 708 - 149 

E-Mail Stefan.Jung@marienhaus.de 

Strasse / Hausnummer WerkstraÇe 3 

PLZ / Ort 66763 Dillingen 

URL  

 

 

Name Dr. med. Renate Keck 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefªrztin 

Telefon 06831 / 708 - 122 

Fax 06831 / 708 - 126 

E-Mail Renate.Keck@marienhaus.de 

Strasse / Hausnummer WerkstraÇe 3 

PLZ / Ort 66763 Dillingen 

URL  

 

 

Name Dr. med. Bernhard Menges 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 06831 / 708 - 121 

Fax 06831 / 708 - 126 

E-Mail Bernhard.Menges@marienhaus.de 

Strasse / Hausnummer WerkstraÇe 3 

PLZ / Ort 66763 Dillingen 

URL  

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden  rzten und  rztinnen 

Das Krankenhaus hªlt sich bei der Vereinbarung von Vertrªgen mit leitenden  rzten und  rztinnen 

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach Ä 135c SGB V 

 Ja 

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlªuterung 

VI20 Intensivmedizin  

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VN24 Stroke Unit Die Stroke Unit (6 Betten) ist rªumlich 

und personell der Hauptfachabteilung 

f¿r Intensivmedizin (6 Betten) 

angegliedert. Die Diagnosen nach ICD 

und Prozeduren (OPS) sind der 

Hauptfachabteilung f¿r Neurologie 

zugeordnet. 

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

trifft nicht zu / entfªllt 

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationªre Fallzahl 112 

Teilstationªre Fallzahl 0 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F10 16 Psychische und Verhaltensstºrungen durch Alkohol 

A41 9 Sonstige Sepsis 

J44 9 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

I50 8 Herzinsuffizienz 

R40 6 Somnolenz, Sopor und Koma 

I21 4 Akuter Myokardinfarkt 

I48 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

J18 4 Pneumonie, Erreger nicht nªher bezeichnet 

F19 < 4 Psychische und Verhaltensstºrungen durch multiplen Substanzgebrauch und 

Konsum anderer psychotroper Substanzen 

I26 < 4 Lungenembolie 

B-[3].7 Durchgef¿hrte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-930 322 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

3-200 84 Native Computertomographie des Schªdels 

3-035 83 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefªÇsystems mit 

quantitativer Auswertung 

8-831 66 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenºse GefªÇe 

3-990 53 Computergest¿tzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

8-981 53 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 

3-993 43 Quantitative Bestimmung von Parametern 

9-320 39 Therapie organischer und funktioneller Stºrungen der Sprache, des Sprechens, der 

Stimme und des Schluckens 

1-207 37 Elektroenzephalographie (EEG) 

9-984 37 Pflegebed¿rftigkeit 
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmºglichkeiten 

trifft nicht zu / entfªllt 

B-[3].9 Ambulante Operationen nach Ä 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfªllt 

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

trifft nicht zu / entfªllt 
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B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1  rzte und  rztinnen 

 rzte und  rztinnen insgesamt (auÇer Belegªrzte und Belegªrztinnen) 

Anzahl Vollkrªfte 0 In den Zahlen der Fachabteilungen Innere Medizin und 

Neurologie enthalten 

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0  

Fªlle je VK/Person 0,00000  

davon Fachªrzte und Fachªrztinnen 

Anzahl Vollkrªfte 0 In den Zahlen der Fachabteilungen Innere Medizin und 

Neurologie enthalten 

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0  

Fªlle je VK/Person 0,00000  

MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 40,00 

 rztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erlªuterung 

AQ23 Innere Medizin  

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie  

AQ42 Neurologie  

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlªuterung 

ZF15 Intensivmedizin  

ZF28 Notfallmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkrªfte 15,03  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

15,03  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 15,03  

Fªlle je VK/Person 7,45176  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 
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Anzahl Vollkrªfte 0,97  

Personal mit direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0,97  

Personal ohne direktem 

Beschªftigungsverhªltnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationªre Versorgung 0,97  

Fªlle je VK/Person 115,46391  

MaÇgebliche wºchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden f¿r angestelltes Personal 39,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusªtzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erlªuterung 

PQ02 Diplom Stroke Nurse 

PQ04 Intensiv- und Anªsthesiepflege  

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlªuterung 

ZP01 Basale Stimulation  

ZP02 Bobath  

ZP05 Entlassungsmanagement  

ZP08 Kinªsthetik  

ZP13 Qualitªtsmanagement  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP19 Sturzmanagement  

ZP24 Deeskalationstraining  

ZP29 Stroke Unit Care  
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Teil C - Qualitªtssicherung 

C-2 Externe Qualitªtssicherung nach Landesrecht gemªÇ Ä 112 SGB V 

¦ber Ä 136a und Ä 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitªtssicherung vereinbart. 

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

trifft nicht zu / entfªllt 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitªtssicherung 

trifft nicht zu / entfªllt 

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

trifft nicht zu / entfªllt 

C-6 Umsetzung von Beschl¿ssen zur Qualitªtssicherung nach Ä 137 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitªtsvereinbarung") 

trifft nicht zu / entfªllt 

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

Anzahl der Fachªrztinnen und Fachªrzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, 

die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

8 

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

Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zur¿ckliegt 

7 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 7 

  

(*) nach den ĂRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachªrztinnen und Fachªrzte, der 

Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhausñ (siehe www.g-ba.de) 


