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Einleitung 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021: 

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und 

Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-

BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 

bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den 

Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den 

Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht 

immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in 

den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für 

Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

 

 

 

 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Sabrina Hartmann 

Position Referentin der Geschäftsführung 

Telefon 09123 / 180 - 161 

Fax 09123 / 180 - 188 

E-Mail sabrina.hartmann@kh-lauf.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person 

Name Dr. Thomas Grüneberg 

Position Geschäftsführer 

Telefon. 09123 / 180 - 113 

Fax 09123 / 180 - 188 

E-Mail sekretariat@kh-nuernberger-land.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage https://www.kh-nuernberger-land.de/ 

URL für weitere Informationen https://www.klinikum-nuernberg.de 

Weitere Links  https://www.klinikum-nuernberg.de 

 

Ausführliche Informationen zum 

Qualitätsbericht finden Sie hier 

https://www.g-ba-qualitaetsberichte.de 

 

  

mailto:sabrina.hartmann@kh-lauf.de
mailto:sekretariat@kh-nuernberger-land.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/
https://www.klinikum-nuernberg.de/
https://www.klinikum-nuernberg.de/
https://www.g-ba-qualitaetsberichte.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Krankenhaus Lauf 

Institutionskennzeichen 260950419 

Hausanschrift Simonshofer Straße 55 

91207 Lauf 

Postanschrift Simonshofer Straße 55 

91207 Lauf 

Telefon 09123 / 180 - 0 

E-Mail sekretariat@kh-nuernberger-land.de 

Internet https://www.kh-nuernberger-land.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. Susanne Rudisch Chefarztsprecherin, 

Chefärztin der 

Allgemein- und 

Viszeralschirurgie 

09123 / 180 - 278 09123 / 180 - 269 H.Thiehl@kh-lauf.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Julia Rögner Pflegedienstleitung 09123 / 180 - 803 09123 / 180 - 104 Julia.roegner@kh-

lauf.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Guido Schmidt Bereichsleitung 

Verwaltung und 

Steuerung 

09123 / 180 - 258 09123 / 180 - 188 Guido.Schmidt@kh-

lauf.de 

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird 

Name Krankenhäuser Nürnberger Land GmbH - Krankenhaus Lauf 

Institutionskennzeichen 260950419 

Standortnummer aus dem 

Standortverzeichnis 

771186000 

alte Standortnummer 01 

Hausanschrift Simonshofer Straße 55 

91207 Lauf 

Postanschrift Simonshofer Straße 55 

91207 Lauf 

Internet https://www.kh-nuernberger-land.de 

Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. Susanne Rudisch Chefarztsprecherin, 

Chefärztin der 

Allgemein- und 

Viszeralchirurgie 

09123 / 180 - 278 09123 / 180 - 269 H.Thiehl@kh-lauf.de 

 

mailto:sekretariat@kh-nuernberger-land.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/
mailto:H.Thiehl@kh-lauf.de
mailto:Julia.roegner@kh-lauf.de
mailto:Julia.roegner@kh-lauf.de
mailto:Guido.Schmidt@kh-lauf.de
mailto:Guido.Schmidt@kh-lauf.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/
mailto:H.Thiehl@kh-lauf.de
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Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Julia Rögner Pflegedienstleitung 09123 / 180 - 803 09123 / 180 - 104 julia.roegner@kh-

lauf.de 

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Guido Schmidt Bereichsleitung 

Verwaltung und 

Steuerung 

09123 / 180 - 258 09123 / 180 - 188 Guido.Schmidt@kh-

lauf.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Klinikum Nürnberg 

Art öffentlich 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität 
◦ Paracelsus Medizinische Privat Universität Nürnberg 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

trifft nicht zu / entfällt 

  

mailto:julia.roegner@kh-lauf.de
mailto:julia.roegner@kh-lauf.de
mailto:Guido.Schmidt@kh-lauf.de
mailto:Guido.Schmidt@kh-lauf.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP02 Akupunktur  

MP04 Atemgymnastik/-therapie Im Rahmen der physikalischen Therapie. 

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und 

Kleinkindern 

Babymassage 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Kooperation mit der amb. 

Hospizinitiative der Caritas im 

Nürnberger Land. Kooperation mit dem 

Klinikum Nürnberg und der dortigen 

Palliativstation, Abschiedsraum, 

adäquate räumliche Voraussetzungen 

(Einzelzimmer), kostenlose Verköstigung 

der anwesenden Angehörigen. 

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und 

Diabetikerinnen 

In Zusammenarbeit mit dem COC Team. 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Kompetenzzentrum für Ernährung und 

Diabetes (CoC) 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Pflegeüberleitungs- Team; Hilfestellung 

und Beratung bei der Überleitung vom 

stat. Aufenthalt zur amb. Pflege, 

Heimunterbringung, Hospizbetreuung, 

bei Beschaffung von Pflegehilfsmitteln 

oder Essen auf Rädern, bei der 

Organisation von 

Anschlussheilbehandlungen. 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Beratung und Schulung von Patienten / 

COC Team 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege 

 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Online Kurse zur Geburtsvorbereitung 

und Rückbildungsgymnastik 

MP21 Kinästhetik  

MP24 Manuelle Lymphdrainage Shiatsu; Durchführung mit 

Kompressionen; im Rahmen der 

physikalischen Therapie. 

MP25 Massage Im Rahmen der physikalischen Therapie. 

MP26 Medizinische Fußpflege Im Zusammenarbeit mit der 

Podologenschule des ASB. 

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Homöopathie Geburtshilfe 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 

Im Rahmen der physikalischen Therapie 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Im Rahmen der physikalischen Therapie 

MP37 Schmerztherapie/-management Umsetzung des Expertenstandards, 

ausgebildete Pain-Nurses. 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten 

und Patientinnen sowie Angehörigen 

Ambulante Schulungen für Menschen 

mit Typ 2 Diabetes und Hypertonie (im 

KH Altdorf). Während des stat. 

Aufenthaltes erfolgen für alle Patienten 

mit ernährungsbedingten Erkrankungen, 

Beratungen und / oder Schulungen, z. B. 

Ernährungsberatung, Anleitung zur 

Injektionstechnik. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Hypnobirthing 

MP41 Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen Akupunktur, Homöophatie, 

Hypnobirthing, Unterwassergeburten 

MP43 Stillberatung Stilltreff: jeden 1. und 3. Dienstag im 

Montag (außer Feiertage) von 09:30 - 

11.30 Uhr, im Altbau, 2. Obergeschoss, 

Zimmer 2.007 

MP45 Stomatherapie/-beratung Bei Neuanlage Zusammenarbeit durch 

externen Stomaberater 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik In Kooperation mit Sanitätshaus. 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Fango, Heißluft und Eis; im Rahmen der 

physikalischen Therapie. 

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik Online Kurs (https://www.kh-

nuernberger-land.de/unsere-

abteilungen/gynaekologie-geburtshilfe) 

MP51 Wundmanagement Spezielle Versorgung chronischer 

Wunden (z. B. Dekubitus) durch 

geschultes Fachpersonal. 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Im onkologischen Bereich. 

Zusammenarbeit in anderen Bereichen 

erfolgt durch die Pflegeüberleitung. 

MP63 Sozialdienst Pflegeüberleitung 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Infoveranstaltungen und Fachvorträge , 

Kreißsaalführung Online 

(https://www.kh-nuernberger-

land.de/fileadmin/user_upload/kreisssaal-

fuehrung.mp4), Informationsabend 

"Rund um die Geburt" 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Babymassage, Still- und Elterntreff, 

kostenlose Baby App" Baby Lauf", 

Geburtsvorbereitungs- und 

Rückbildungskurs, Informationsabend 

"Rund um die Geburt", 

Hebammenzentrale 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Die Zusammenarbeit erfolgt über die 

Pflegeüberleitung. 

  

https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/gynaekologie-geburtshilfe
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/gynaekologie-geburtshilfe
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/gynaekologie-geburtshilfe
https://www.kh-nuernberger-land.de/fileadmin/user_upload/kreisssaal-fuehrung.mp4
https://www.kh-nuernberger-land.de/fileadmin/user_upload/kreisssaal-fuehrung.mp4
https://www.kh-nuernberger-land.de/fileadmin/user_upload/kreisssaal-fuehrung.mp4
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM

02 

Ein-Bett-Zimmer https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer Auf Wahlleistungsstation 

jederzeit möglich. Auf 

Normalstation je nach 

Belegung. 

NM

03 

Ein-Bett-Zimmer mit 

eigener Nasszelle 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer Sind auf der 

Wahlleistungsstation und im 

neuen Bettenhaus vorhanden. 

NM

05 

Mutter-Kind-

Zimmer 

https://www.kh-nuernberger-

land.de/fileadmin/user_upload/abteilungen/FolderHebam

menLauf_191015.pdf 

 

NM

07 

Rooming-in   

NM

09 

Unterbringung 

Begleitperson 

(grundsätzlich 

möglich) 

  

NM

10 

Zwei-Bett-Zimmer https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer Regelleistung 

NM

11 

Zwei-Bett-Zimmer 

mit eigener 

Nasszelle 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer  

NM

40 

Empfangs- und 

Begleitdienst für 

Patientinnen und 

Patienten sowie 

Besucherinnen und 

Besuchern durch 

ehrenamtliche 

Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter 

 Unser Begleitservice bringt 

Patienten und das Gepäck auf 

Station. 

NM

42 

Seelsorge/spirituelle 

Begleitung 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service Gottesdienst wird über TV-

Sender übertragen. Seelsorger 

besuchen Patienten auf 

Wunsch. Krankensalbungen 

werden organisiert. 

NM

49 

Informationsveransta

ltungen für 

Patientinnen und 

Patienten 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/aktuelles 

Unsere Fachbereiche bieten zu 

ausgewählten medizinischen 

Fachthemen entsprechende 

Veranstaltungen an. 

NM

60 

Zusammenarbeit mit 

Selbsthilfeorganisati

onen 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/vorbereitungen-ablauf 

Pflegeüberleitung 

NM

66 

Berücksichtigung 

von besonderen 

Ernährungsbedarfen 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/verpflegung 

Tägl. wird ein vegetarisches 

Menü angeboten. Auf Wunsch 

gibt es auch ein veganes 

Menü.Nahrungsmittelunverträ

glichkeiten werden 

berücksichtigt. 

NM

68 

Abschiedsraum   

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/fileadmin/user_upload/abteilungen/FolderHebammenLauf_191015.pdf
https://www.kh-nuernberger-land.de/fileadmin/user_upload/abteilungen/FolderHebammenLauf_191015.pdf
https://www.kh-nuernberger-land.de/fileadmin/user_upload/abteilungen/FolderHebammenLauf_191015.pdf
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/zimmer
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/aktuelles
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/aktuelles
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/vorbereitungen-ablauf
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/vorbereitungen-ablauf
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/verpflegung
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/verpflegung
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Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM

69 

Information zu 

weiteren nicht-

medizinischen 

Leistungsangeboten 

des Krankenhauses 

(z. B. Fernseher, 

WLAN, Tresor, 

Telefon, 

Schwimmbad, 

Aufenthaltsraum) 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service  

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Müller Hermann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Bau und Technik 

Telefon 09123 / 180 - 276 

Fax 09123 / 180 - 277 

E-Mail Hermann.Mueller@kh-lauf.de 

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung 

 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte 

oder blinde Menschen 

Personelle Unterstützung durch den 

Patientenbegleitservice 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 

besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und 

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 

Körpergröße 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und 

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 

Körpergröße 

 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

In Kooperation mit Sanitätshaus. 

BF24 Diätische Angebote  

BF25 Dolmetscherdienste Entsprechend interner 

Dolmetscherliste 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Entsprechend interner 

Dolmetscherliste 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/service
mailto:Hermann.Mueller@kh-lauf.de
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung Jeden Donnerstag um 18:30 Uhr wird 

in der Kapelle des Krankenhauses 

Lauf ein Gottesdienst gefeiert. Dieser 

findet in ökumenischer Verantwortung 

statt und wird abwechselnd von 

katholischen und evangelischen 

Geistlichen gehalten. 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen 

Ausgewiesene Behindertenparkplätze 

sind vorhanden, Erreichbarkeit mit 

öffentlichen Verkehrsmitteln ist 

gegeben -Bushaltestellte in 

unmittelbarer Nähe 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

Eingangsbereich ebenerdig 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Stockwerkanzeige, Notruftaste 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme Patientenzimmer, Behandlungsräume, 

Sanitäranlagen 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 

wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterung 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und 

Krankenpfleger 

In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer 

Assistent (OTA) 

In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer 

Assistent(ATA) 

In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 236 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 8831 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 0 

Fallzahl der stationsäquivalenten 

psychiatrischen Behandlung (StäB) 

0 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 40,81  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

40,81  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 40,81  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 19,33  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

19,33  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 19,33  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 4  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 0,22  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,22  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,22  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,22  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,22  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,22  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 150,01  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

147,97  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

2,04  

Ambulante Versorgung 0,00  
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Stationäre Versorgung 150,01  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 83,75  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

82,75  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 83,75  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,94  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,94  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,94  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,86  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,86  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,86  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,12  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,12  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,12  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,47  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,47  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,47  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,32  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,32  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  
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Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,32  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 2,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,00  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 1,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,00  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 8,22  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,70  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,52  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 8,22  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 

Belegentbindungspfleger 

5  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,89  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,89  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,89  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 1,89  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,89  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,89  

Medizinische Fachangestellte 
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Anzahl Vollkräfte (gesamt) 10,64  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

10,64  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 10,64  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 8,85  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

8,85  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 8,85  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 

Anzahl Vollkräfte 1,83 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,83 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,83 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05) 

Anzahl Vollkräfte 1,00 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,00 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Masseurin/Medizinische Bademeisterin und 

Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15) 

Anzahl Vollkräfte 6,26 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,26 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 6,26 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21) 

Anzahl Vollkräfte 6,96 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,96 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
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Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 6,96 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 

(SP27) 

Anzahl Vollkräfte 1,00 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,00 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im 

Wundmanagement (SP28) 

Anzahl Vollkräfte 8,05 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,05 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 8,05 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder 

Vojta (SP32) 

Anzahl Vollkräfte 3,78 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,78 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 3,78 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der 

Manualtherapie (SP42) 

Anzahl Vollkräfte 4,11 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,11 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 4,11 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Assistentin für 

Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer 

Assistent für Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43) 

Anzahl Vollkräfte 4,00 
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Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,00 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 4,00 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und 

Medizinisch- technischer Laboratoriumsassistent 

(MTLA) (SP55) 

Anzahl Vollkräfte 4,05 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,05 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 4,05 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 

Medizinisch- technischer Radiologieassistent (MTRA) 

(SP56) 

Anzahl Vollkräfte 6,55 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,55 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 6,55 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Notfallsanitäterinnen und -sanitäter 

(Ausbildungsdauer drei Jahre) (SP59) 

Anzahl Vollkräfte 0,75 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 0,75 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik (SP61) 

Anzahl Vollkräfte 3,43 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,43 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 3,43 

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

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Sabrina Hartmann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Referentin der Geschäftsführung 

Telefon 09123 180 161 

Fax 09123 180 188 

E-Mail sabrina.hartmann@kh-lauf.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 

Funktionsbereiche 

Ärzte / Pflege / Funktion / QM 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Name Dr. Thomas Grüneberg 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführer 

Telefon 09123 180 113 

Fax 09123 180 188 

E-Mail sekretariat@kh-nuernberger-land.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 

sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 

austauscht? 

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Qualitätsmanagement, Geschäftsführung, ext. Qualitätssicherung 

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjährlich 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor 

- 

2018-10-18 

 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 

Schulungsmaßnahmen 

 

RM04 Klinisches Notfallmanagement - 

2019-10-01 

 

RM05 Schmerzmanagement - 

2018-06-01 

 

RM06 Sturzprophylaxe - 

2016-11-01 

 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 

Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

- 

2016-11-01 

 

mailto:sabrina.hartmann@kh-lauf.de
mailto:sekretariat@kh-nuernberger-land.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 

Maßnahmen 

- 

2020-11-01 

 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 

Fehlfunktionen von Geräten 

- 

2019-09-01 

 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären 

Fallbesprechungen/-konferenzen 

☑ Tumorkonferenzen 

☑ Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 

☑ Qualitätszirkel 

☑ Andere Röntgenbesprechungen, 

Komplikationsbesprechungen 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer 

kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem 

Blutverlust 

- 

2016-06-01 

 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 

notwendiger Befunde 

- 

2020-05-01 

 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 

und Patientenverwechselungen 

- 

2020-05-01 

 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 

Versorgung 

- 

2020-02-01 

 

RM18 Entlassungsmanagement - 

2018-01-01 

 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 

Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 

Ereignisse regelmäßig bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 

sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 

der Patientensicherheit 

Schulungen, Aktualisierung entsprechender Standards. 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor 

2020-05-01 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 

dem Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem ☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? ☑ Ja 

Tagungsfrequenz bei Bedarf 
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Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 

EF14 CIRS Health Care 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 

Krankenhaushygienikerinnen 

1 Dr. Johnscher / Klinikum Nürnberg Nord 

Hygienebeauftragte Ärzte und 

hygienebeauftragte Ärztinnen 

7  

Hygienefachkräfte (HFK) 2  

Hygienebeauftragte in der Pflege 26 Hygienebeauftragte im Funktionsdienst (Physio, MTRA, MTLA, 

Diätass., Hebamme) 

Eine Hygienekommission wurde 

eingerichtet 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der 

Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. Susanne Rudisch 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin der Allgemein- und Viszeralchirurgie 

Telefon 09123 180 278 

Fax 09123 180 269 

E-Mail H.Thiel@kh-lauf.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ☑ ja 

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

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion ☑ ja 

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 

Hautantiseptikum 

☑ ja 

Beachtung der Einwirkzeit ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

☑ ja 

Standard Liegedauer ZVK 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 

Venenverweilkathetern liegt vor? 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 

mailto:H.Thiel@kh-lauf.de
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Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ☑ ja 

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ☑ ja 

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 

Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

☑ ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 

operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder 

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft? 

☑ ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 

Verbandwechsel) 

☑ ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer 

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

☑ ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ☑ ja 

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ☑ ja 

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

postoperative Wundinfektion 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 

Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 23 ml/Patiententag 

Ist eine Intensivstation vorhanden? ☑ Ja 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr 

erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 99 ml/Patiententag 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ☑ ja 

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten 

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

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

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

☑ ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 

und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit 

resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden). 

☑ ja 

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

Empfehlungen? 

☑ ja 
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Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 

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

Patientinnen und Patienten? 

☑ ja 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 

(KISS) des nationalen 

Referenzzentrums für Surveillance 

von nosokomialen Infektionen 

☑ CDAD-KISS 

☑ HAND-KISS 

☑ DAS-KISS 

☑ MRSA-KISS 

 

Teilnahme am ITS-KISS 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 

Netzwerken zur Prävention von 

nosokomialen Infektionen 

KARE- Treffen Landkreis Nbg. 

Land 

 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 

„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Silber  

HM05 Jährliche Überprüfung der 

Aufbereitung und Sterilisation von 

Medizinprodukten 

jährlich  

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 

hygienebezogenen Themen 

monatlich  

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 

Beschwerdemanagement eingeführt. 

☑ Ja  

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 

verbindliches Konzept zum 

Beschwerdemanagement 

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) 

☑ Ja VA Umgang mit Beschwerden 06/2020 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit mündlichen Beschwerden 

☑ Ja VA Umgang mit Beschwerden 06/2020 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit schriftlichen Beschwerden 

☑ Ja VA Umgang mit Beschwerden 06/2020 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 

Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 

sind schriftlich definiert 

☒ Nein  

Eine Ansprechperson für das 

Beschwerdemanagement mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-

aufenthalt/lob-kritik 

Ein Patientenfürsprecher oder eine 

Patientenfürsprecherin mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☒ Nein  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ☒ Nein  

Patientenbefragungen ☑ Ja laufend 

 

Einweiserbefragungen ☑ Ja  

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Mirella Bege Beschwerdemanagement 09123 180 395  mirella.bege@kh-

lauf.de 

https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/lob-kritik
https://www.kh-nuernberger-land.de/ihr-aufenthalt/lob-kritik
mailto:mirella.bege@kh-lauf.de
mailto:mirella.bege@kh-lauf.de
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Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Magdalena Lehnen Beschwerdemanagement 09123 180 295  magdalena.lehnen@kh-

lauf.de 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, 

Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu 

verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler 

Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 

zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 

austauscht? 

ja – Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Name Dr. Annette Sattler 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Apothekerin 

Telefon 0911 3982550 

Fax  

E-Mail Annette.sattler@klinikum-nuernberg.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 16 

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 20 

Kommentar/ Erläuterung in Kooperation mit Apotheke 

Klinikum Nürnberg 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen 

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

Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die 

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

und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte 

bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung 

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

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

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

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation 

(Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus 

verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder 

des Patienten als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus 

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

Verordnung – Patienteninformation 

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

mailto:magdalena.lehnen@kh-lauf.de
mailto:magdalena.lehnen@kh-lauf.de
mailto:Annette.sattler@klinikum-nuernberg.de
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Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezüglich 

Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, 

Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen 

u. Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen 

Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden. 

◦ Entlassung 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte 

und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie 

die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und 

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 

Themen 

  

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 

elektronischer 

Arzneimittelinformationssysteme (z. 

B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter, 

Gelbe Liste, Fachinfo-Service) 

  

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 

fehlerfreien Zubereitung von 

Arzneimitteln 

☑ Bereitstellung einer geeigneten 

Infrastruktur zur Sicherstellung einer 

fehlerfreien Zubereitung 

☑ Zubereitung durch 

pharmazeutisches Personal 

☑ Anwendung von gebrauchsfertigen 

Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 

☑ Sonstige 

Bereitstellen von 

Informationsmaterialien zur 

Zubereitung von Arzneimitteln 

 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 

Medikationsfehlern 

☑ Maßnahmen zur Vermeidung von 

Arzneimittelverwechslung 

 

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 

lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 

Entlassung 

☑ Aushändigung von 

arzneimittelbezogenen Informationen 

für die Weiterbehandlung und 

Anschlussversorgung des Patienten im 

Rahmen eines (ggf. vorläufigen) 

Entlassbriefs 

☑ Aushändigung von 

Patienteninformationen zur 

Umsetzung von 

Therapieempfehlungen 

☑ Aushändigung des 

Medikationsplans 

☑ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 

oder Ausstellung von Entlassrezepten 

 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 

24h Kommentar / 

Erläuterung 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur 

Gefäßdarstellung 

Ja In Kooperation mit 

Herzkatheterlabor 
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 

24h Kommentar / 

Erläuterung 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 

Querschnitt mittels 

Röntgenstrahlen 

Ja  

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG) Hirnstrommessung Ja Narcotrend-

Monitor(zur Messung 

der Sedierungstiefe) 

AA14 Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung 

bei Nierenversagen 

(Dialyse) 

Ja  

AA15 Gerät zur Lungenersatztherapie/ - 

unterstützung 

 Ja In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur 

Gewebezerstörung mittels 

Hochtemperaturtechnik 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-

Steinzerstörung 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren 

mittels starker 

Magnetfelder und elektro-

magnetischer 

Wechselfelder 

Nein In Kooperation mit 

angeschlossener 

Radiologiepraxis 

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 

weibliche Brustdrüse 

keine 

Angabe 

erforderlich 

In Kooperation mit 

angeschlossener 

Radiologiepraxis 

AA26 Positronenemissionstomograph (PET)/PET-CT Schnittbildverfahren in 

der Nuklearmedizin, 

Kombination mit 

Computertomographie 

möglich 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg. 

AA30 Single-Photon-Emissionscomputertomograph 

(SPECT) 

Schnittbildverfahren 

unter Nutzung eines 

Strahlenkörperchens 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA32 Szintigraphiescanner/ Gammasonde Nuklearmedizinisches 

Verfahren zur Entdeckung 

bestimmter, zuvor 

markierter Gewebe, z.B. 

Lymphknoten 

keine 

Angabe 

erforderlich 

In Kooperation mit 

angeschlossener 

Radiologiepraxis. 

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer 

Messplatz 

Harnflussmessung Ja Kooperation mit 

Belegabteilung 

Urologie 

AA38 Beatmungsgerät zur Beatmung von Früh- und 

Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät 

mit dauerhaft positivem 

Beatmungsdruck 

Ja  

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, 

NLG, VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung 

feinster elektrischer 

Potenziale im 

Nervensystem, die durch 

eine Anregung eines der 

fünf Sinne hervorgerufen 

wurden 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA47 Inkubatoren Neonatologie Geräte für Früh- und 

Neugeborene 

(Brutkasten) 

Nein  
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 

24h Kommentar / 

Erläuterung 

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares 

Spiegelgerät zur 

Darmspiegelung 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere 

Thermoablationsverfahren 

Gerät zur 

Gewebezerstörung mittels 

Hochtemperaturtechnik 

Nein In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

AA69 Linksherzkatheterlabor Gerät zur Darstellung der 

linken Herzkammer und 

der Herzkranzgefäße 

Ja In Kooperation mit 

Herzkatheterlabor 

AA70 Behandlungsplatz für mechanische 

Thrombektomie bei Schlaganfall 

Verfahren zur Eröffnung 

von Hirngefäßen bei 

Schlaganfällen 

Ja In Kooperation mit 

Klinikum Nürnberg 

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

SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. 

Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 

im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei 

Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen 

an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von 

Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor. 

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet. 

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des 

Krankenhauses zur jeweiligen 

Notfallstufe 

Modul der speziellen 

Notfallversorgung 

Stufe 1 Erfüllung der Voraussetzungen der 

jeweiligen Notfallstufe 

 

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 

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

Notfallstrukturen) 

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde. 

ja 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 

Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

ja 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 

Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Innere Medizin (Lauf) 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Innere Medizin (Lauf) 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name PD Dr. Dane Wildner 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 09123 / 180 - 132 

Fax 09123 / 180 - 101 

E-Mail Daniela.Regelein@kh-lauf.de 

Strasse / Hausnummer Simonshofer Straße 55 

PLZ / Ort 91207 Lauf an der Pegnitz 

URL https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-

abteilungen/innere-medizin-lauf 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:Daniela.Regelein@kh-lauf.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/innere-medizin-lauf
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/innere-medizin-lauf
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC05 Schrittmachereingriffe Herzschrittmacher - Implantationen 

VI00 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Die Abteilung wird von einem 

erfahrenen Chefarzt geleitet. 

Zusätzlich sind 4 Oberärzte als 

Fachärzte für Pneumologie / 

Allergologie, Onkologie, 

Hämatologie,Gastroenterologie und 

Geriatrie im Team. Schwerpunktmäßig 

werden Patienten mit 

gastroenterologischen und 

kardiologischen Erkrankungen 

behandelt. 

VI00 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Echokardiographie, 

Lungenzintigraphie, Schlaf- Apnoe - 

Screening, Lungenfunktionsprüfung. 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, 

Mitbetreuung auf Intensivstation, 

Herzkatheteruntersuchung 

(Kooperation mit Fremdkatheterlabor) 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit 

Echocardiographie 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren 

Carotis-Doppler 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten 

Doppler-Ultraschalluntersuchungen, 

Venendoppler 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten Schädel-CT, Doppler-Carotiden, MRT-

Schädel 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Echokardiographie, Belastungs-EKG, 

Langzeitblutdruckmessung 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Diagnostik; Therapie in Kooperation 

mit dem Klinikum Nürnberg.BB-

Mikroskopie, Knochenmarkpunktion 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 

Sämtliche Labor-Diagnostik, 

Szintigraphie, gesamte 

Ultraschalluntersuchung 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) 

Endoskopie, Magen-, Darm- u. 

Gallensystem, Darmsonographie, 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums CT Abdomen, Sonographie, 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 

Ultraschall, ERCP, 

Computertomographie; 

Kernspintomographie, KM verstärkte 

Sonographie, Endosonographie, EUS-

Punktion 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge 

Lungenfunktion, Polygraphie, 

(Ganzkörperplethysmographie, 

Bronchoskopie, Röntgen, Thorax-CT, 

CT-gesteuerte Lungenpunktion), 

Endobronchialer Ultraschall, TBNA, 

Transthorakale Punktion 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Ultraschall, Biopsien, Thorakoskopie 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Serologie (Labor), Röntgen uns 

Szintigraphie 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen  

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin Eine moderne interdisziplinär geführte 

Intensivstation (10 Betten), 

Möglichkeit zur Hämofiltration. 

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 

Transplantation 

 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Akutgeriatrische Station mit 

geriatrischer Komplextherapie. 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen 

 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin Polygraphie 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

VI34 Elektrophysiologie In Kooperation mit dem Klinikum 

Nürnberg. 

VI35 Endoskopie  

VI38 Palliativmedizin Palliative Care Team 

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen  

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 

Erkrankungen 

Herzschrittmacher - Therapie (1-2 

Kammersystem mit 

Aktivitätssteuerung), 

Herzrythmusstörungen 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen Lumbalpunktion 

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 Hirnhäute  

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen 

Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und 

des Rückens 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 

somatoformen Störungen 

 

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 

körperlichen Störungen und Faktoren 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 

Verhaltensstörungen 

 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VR06 Endosonographie  

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung  

VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit Radiologiepraxis 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit Radiologiepraxis 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation mit Radiologiepraxis 

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

Vollstationäre Fallzahl 3295 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I50 314 Herzinsuffizienz 

I20 176 Angina pectoris 

J12 166 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 

E86 164 Volumenmangel 

N39 126 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

J44 113 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

I10 107 Essentielle (primäre) Hypertonie 

I48 93 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

J15 91 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

A09 71 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und 

nicht näher bezeichneten Ursprungs 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-984 713 Pflegebedürftigkeit 

1-632 504 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

8-83b 361 Zusatzinformationen zu Materialien 

5-513 347 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

1-275 326 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 

8-980 318 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

1-440 292 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 

8-837 274 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen 

3-200 273 Native Computertomographie des Schädels 

1-650 270 Diagnostische Koloskopie 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz   Gesamtes Spektrum der 

Inneren Medizin 

(Beratung, Diagnostik und 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

ambulante Behandlung) 

AM08 Notfallambulanz (24h)    

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

   

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-650 271 Diagnostische Koloskopie 

5-452 119 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

1-444 71 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

5-513 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

5-378 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators 

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

1-442 < 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren 

1-642 < 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 

5-377 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders 

5-526 < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang 

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

trifft nicht zu / entfällt 

  



                                                                                                                      

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 33 

B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 15,98  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

15,98  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 15,98  

Fälle je VK/Person 206,19524  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 5,42  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,42  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,42  

Fälle je VK/Person 607,93357  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie  

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement  

ZF09 Geriatrie  

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie  

ZF28 Notfallmedizin  

ZF30 Palliativmedizin  

ZF52 Ernährungsmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 28,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

27,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 28,00  

Fälle je VK/Person 117,67857  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 
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Anzahl Vollkräfte 1,12  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,12  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,12  

Fälle je VK/Person 2941,96428  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,32  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,32  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,32  

Fälle je VK/Person 10296,87500  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,00  

Fälle je VK/Person 3295,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1,79  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,79  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,79  

Fälle je VK/Person 1840,78212  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP07 Geriatrie  

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse 

ZP16 Wundmanagement  

ZP20 Palliative Care  

ZP25 Gerontopsychiatrie  
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B-[2].1 Unfallchirurgie und Orthopädie (Lauf) 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Unfallchirurgie und Orthopädie (Lauf) 

Fachabteilungsschlüssel 1600 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Gerhard Groß 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 09123 / 180 - 111 

Fax 09123 / 180 - 177 

E-Mail birgit.straussner@kh-lauf.de 

Strasse / Hausnummer Simonshofer Straße 55 

PLZ / Ort 91207 Lauf 

URL https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-

abteilungen/unfallchirurgie-orthopaedische-chirurgie 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:birgit.straussner@kh-lauf.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/unfallchirurgie-orthopaedische-chirurgie
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/unfallchirurgie-orthopaedische-chirurgie
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der 

Augenanhangsgebilde 

 

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des 

Tränenapparates und der Orbita 

 

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva  

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der 

Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers 

 

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse  

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Kreuzbandplastiken am Knie offen 

und arthroskopisch 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Schulter- / Knie- / Hüfte- / 

Sprunggelenk und Ellenbogen, 

Wechseloperationen, Zertifiziertes 

Endoprothesenzentrum max. 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren Vakuumversiegelung - plastische 

Deckung 

VC30 Septische Knochenchirurgie Therapie posttraumatischer Osteoititis 

aller Art 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Geschlossene und offene 

Therapieverfahren 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

Konservative und operative Therapie 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes 

Schulter- und 

Oberarmfrakturversorgung, 

Schulterschmerzsyndrom, 

Osteosynthetische und prothetische, 

sowie arthroskopische Verfahren bei 

Knochen- und Weichteilverletzung. 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 

des Unterarmes 

Versorgung von Verletzungen und 

Frakturen 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

und der Hand 

Hand- und Handgelenksversorgung, 

sowie Sehnenverletzungen 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 

Oberschenkels 

Gelenkerhaltende Osteosynthese 

sowie endoprothetischer Ersatz 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des 

Unterschenkels 

Versorgung von Band- und 

Meniskusverletzungen des Knies, 

Osteosynthese bei Frakturen, 

Knieprothesen bei Gonarthrose, 

zertifiziertes Endoprothesenzentrum 

max. 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 

und des Fußes 

Fersenbeinosteosynthese, komplexe 

Rekonstruktionen 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der 

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 

 

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Plastische Deckung posttraumatischer 

Weichteildefekte 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC58 Spezialsprechstunde Endoprothetik, Schulter-, Fuß-, Knie- 

und Hüftsprechstunde 

VC63 Amputationschirurgie  

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Stabilisierung von Wirbelfrakturen 

VC69 Verbrennungschirurgie  

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen  

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 

Erkrankungen 

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des 

Gehirns 

 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns Nur Diagnostik 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute  

VN09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren 

zur Hirnstimulation 

Rückennmarksstimulation 

VN20 Spezialsprechstunde Gefäßsprechstunde - 

Schmerztherapiesprechstunde 

VO00 Leistungsspektrum der Unfallchirurgie  

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der 

Sehnen 

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien  

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 

Bewegungsorgane 

 

VO14 Endoprothetik EndoProthetikZentrum seit 2015 

VO15 Fußchirurgie  

VO16 Handchirurgie  

VO17 Rheumachirurgie  

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie In Zusammenarbeit mit der 

Anästhesieabteilung 

VO19 Schulterchirurgie offene und arthroskopische 

Schulterchirurgie 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Akute und chronische Schäden aller 

Art 

VO21 Traumatologie Zertifiziertes lokales Traumazentrum 

im Traumanetzwerk Mittelfranken seit 

2010 

VR02 Native Sonographie  

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

Vollstationäre Fallzahl 2300 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M51 241 Sonstige Bandscheibenschäden 

S06 230 Intrakranielle Verletzung 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M17 180 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 

M16 178 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

S72 159 Fraktur des Femurs 

S82 134 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

S52 107 Fraktur des Unterarmes 

S00 106 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

S42 98 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

M54 76 Rückenschmerzen 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-032 871 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis 

9-984 389 Pflegebedürftigkeit 

5-984 353 Mikrochirurgische Technik 

5-839 312 Andere Operationen an der Wirbelsäule 

5-830 301 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule 

5-831 297 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 

5-820 276 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 

3-200 274 Native Computertomographie des Schädels 

5-804 199 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat 

5-832 194 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde  Gesamtes Spektrum der 

Unfall- und Ortopädie, 

Endoprothetik (Beratung, 

Diagnostik und 

ambulante Behandlung) 

AM08 Notfallambulanz (24h)    

AM09 D-Arzt-

/Berufsgenossenschaftliche 

Ambulanz 

   

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

   

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-812 151 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 

5-787 117 Entfernung von Osteosynthesematerial 

5-811 106 Arthroskopische Operation an der Synovialis 

5-788 35 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 

5-814 21 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 

5-810 15 Arthroskopische Gelenkoperation 

5-854 12 Rekonstruktion von Sehnen 

1-697 9 Diagnostische Arthroskopie 

5-859 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 

8-201 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

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

stationäre BG-Zulassung ☑ Ja 

 

 

B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 9,57 Gemeinsamer Assistenzärzte Pool mit der Fachabteilung 

Allgemein- und Viszeralchirurgie 

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

9,57  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 9,57  

Fälle je VK/Person 240,33437  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 4,92  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,92  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,92  

Fälle je VK/Person 467,47967  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  

ZF28 Notfallmedizin  

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –  

ZF42 Spezielle Schmerztherapie  

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 14,71 Interdisziplinäre Station - gemeinsamer Mitarbeiterpool 

mit der Fachabteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie 

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

14,71  
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Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 14,71  

Fälle je VK/Person 156,35622  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,42  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,42  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,42  

Fälle je VK/Person 5476,19047  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse 

ZP15 Stomamanagement  

ZP16 Wundmanagement  
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B-[3].1 Allgemein- und Vizeralchirurgie (Lauf) 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Allgemein- und Vizeralchirurgie (Lauf) 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Susanne Rudisch 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin / Chefarztsprecherin 

Telefon 09123 / 180 - 278 

Fax 09123 / 180 - 269 

E-Mail h.thiel@kh-lauf.de 

Strasse / Hausnummer Simonshofer Straße 55 

PLZ / Ort 91207 Lauf 

URL http://kh-nuernberger-land.de 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:h.thiel@kh-lauf.de
http://kh-nuernberger-land.de/
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC00 Leistungsspektrum der Viszeralchirurgie Behandlung von 

Durchblutungsstörungen der 

Extremitäten außer gefäßchirurgischen 

Eingriffen, z. B. lokale 

Wundbehandlung mit 

Vakuumverbänden. 

VC00 Leistungsspektrum der Viszeralchirurgie In der Allgemein- und 

Viszeralchirurgie wird das breite 

Spektrum der Allgemein-, Viszeral- 

und Thoraxchirurgie angeboten. 

Fachliche Kompetenz, moderne 

Operationssäle und Instrumentarien 

garantieren eine Chirurgie nach 

aktuellen Gesichtspunkten. 

VC05 Schrittmachereingriffe gemeinsam mit Internisten 

VC11 Lungenchirurgie Eingriffe an gut- und bösartigen 

Lungenerkrankungen, Entzündungen 

und Karzinomen, periphere 

Rundherde, Abszesse 

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma  

VC15 Thorakoskopische Eingriffe  

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 

Folgeerkrankungen 

Ulcus cruris (offenes Bein) 

VC21 Endokrine Chirurgie Schilddrüsen-, Nebenschilddrüse, 

Mitgliede im Deutschen 

Schilddrüsenzentrum 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie  

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Operationen bei gutartigen 

Erkrankungen (z. B. 

Gallensteinleiden) Leberresektion, 

keine Pankreaschirurgie 

VC24 Tumorchirurgie  

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VC58 Spezialsprechstunde Schilddrüsensprechstunde 

VC59 Mediastinoskopie  

VC61 Dialyseshuntchirurgie Peritonealdialyseshunts 

VC62 Portimplantation  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC71 Notfallmedizin  

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 

Unterhaut 

 

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Hautanhangsgebilde 

 

VU14 Spezialsprechstunde Herniensprechstunde 

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

Vollstationäre Fallzahl 1216 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K40 185 Hernia inguinalis 

K80 157 Cholelithiasis 

K43 80 Hernia ventralis 

K56 60 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

K35 57 Akute Appendizitis 

K59 56 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

K42 47 Hernia umbilicalis 

E04 43 Sonstige nichttoxische Struma 

K57 43 Divertikelkrankheit des Darmes 

L05 32 Pilonidalzyste 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-932 307 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 

5-530 186 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-511 159 Cholezystektomie 

3-225 123 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

9-984 115 Pflegebedürftigkeit 

8-191 74 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 

5-536 62 Verschluss einer Narbenhernie 

5-916 62 Temporäre Weichteildeckung 

5-069 58 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 

5-534 58 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz   Sprechstunde für 

Schilddrüsenerkrankungen, 

Sprechstunde für 

Hernienchirurgie 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

  Gesamtes Spektrum der 

Allgemein- und 

Viszeralchirurgie 

(Beratung, Diagnostik und 

ambulante Behandlung) 

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-530 42 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-399 27 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-611 < 4 Operation einer Hydrocele testis 

5-612 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe 

1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-378 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators 

5-534 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis 
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

trifft nicht zu / entfällt 

 

 

B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 9,45 Gemeinsamer Assistenzärzte Pool mit der Fachabteilung 

der Unfallchirurgie und Orthopädie 

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

9,45  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 9,45  

Fälle je VK/Person 128,67724  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 4,80  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,80  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,80  

Fälle je VK/Person 253,33333  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF28 Notfallmedizin  

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 14,71 Inerdisziplinäre Station - gemeinsamer Mitarbeiterpool mit 

der Fachabteilung Unfallchirurgie und Orthopädie 

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

14,71  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 14,71  

Fälle je VK/Person 82,66485  
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,41  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,41  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,41  

Fälle je VK/Person 2965,85365  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse 

ZP15 Stomamanagement  

ZP16 Wundmanagement  
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B-[4].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Lauf) 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Lauf) 

Fachabteilungsschlüssel 2400 

Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Valentin Klant 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 09123 / 180371 

Fax 09123 / 180381 

E-Mail m.buckl@kh-lauf.de 

Strasse / Hausnummer Simonshofer Straße 55 

PLZ / Ort 91207 Lauf 

URL https://kh-nuernberger-land.de 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:m.buckl@kh-lauf.de
https://kh-nuernberger-land.de/
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse - BET (brusterhaltende Therapie) mit 

plastischen operativen Eingriffen z. B. 

Latissimus-dorsi-Lappenplastik - 

Brustaugmentation - Brustaufbau mit 

Eigengewebe und Prothesen - Mamma 

- Stanze - Schnellschnittdiagnose 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse  

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 

Brustdrüse 

 

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Brustvergrößerung und -verkleinerung 

VG05 Endoskopische Operationen Unfruchtbarkeitsdiagnostik, 

Endometrioseoperationen, PCO - 

Syndrom, laparaskopische 

Hysterektomie (total oder 

suprazervikal) 

VG06 Gynäkologische Chirurgie Von minimalinvasiv bis onkologischen 

Radikaloperationen 

VG07 Inkontinenzchirurgie - TVT - O - Band (spannungsfreies 

Vaginalband) - neueste Band- und 

Netzeinlagen - minimal - invasiver 

Eingriff 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren interdisziplinäre Tumorchirurgie 

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie - Nackenfaltenmessung - 

Hormonanalytik 

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Gestose, Diabetes, Hypertonus 

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der 

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 

 

VG12 Geburtshilfliche Operationen z. B. Gebärwanne, 

Wunschkaiserschnitt, sanfter 

Kaiserschnitt, Vakuum- und 

Zangenentbindung 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des 

weiblichen Genitaltraktes 

 

VG15 Spezialsprechstunde Plastische Bauchdeckenoperationen 

VG16 Urogynäkologie - CTVT - O - Band (spannungsfreies 

Vaginalband) minimal - invasiver 

Eingriff 

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Breites endoskopisches operatives 

Spektrum, vorwiegend 

minimalinvasive Chirurgie in 

Diagnostik und Therapie. 

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 1905 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

Z38 772 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

O70 177 Dammriss unter der Geburt 

O80 98 Spontangeburt eines Einlings 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

O34 95 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane 

O36 62 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter 

Komplikationen beim Fetus 

O62 38 Abnorme Wehentätigkeit 

O68 36 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal distress] 

[fetaler Gefahrenzustand] 

O32 35 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und 

Einstellungsanomalie des Fetus 

N80 32 Endometriose 

P59 32 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher bezeichnete Ursachen 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-242 708 Audiometrie 

9-262 657 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

5-749 334 Andere Sectio caesarea 

9-260 323 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 

5-730 239 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 

5-758 238 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss] 

5-728 80 Vakuumentbindung 

8-515 69 Partus mit Manualhilfe 

8-547 69 Andere Immuntherapie 

9-261 63 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde  z. B. onkologische 

Diagnostik und Therapie, 

Sterilitätstherapie 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

   

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-471 45 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

5-690 28 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

1-672 27 Diagnostische Hysteroskopie 

5-671 7 Konisation der Cervix uteri 

5-681 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 

5-691 < 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 

5-653 < 4 Salpingoovariektomie 

5-657 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung 

5-711 < 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste) 

5-870 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 

Mammagewebe 

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

trifft nicht zu / entfällt 
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B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 5,59  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,59  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,59  

Fälle je VK/Person 340,78711  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 3,97  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,97  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,97  

Fälle je VK/Person 479,84886  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 1  

Fälle je VK/Person 1905,00000  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 8,84  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

8,80  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,04  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 8,84  

Fälle je VK/Person 215,49773  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 3,08  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,08  
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Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,08  

Fälle je VK/Person 618,50649  

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl Vollkräfte 8,22  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,70  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,52  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 8,22  

Fälle je VK/Person 231,75182  

Beleghebammen und -entbindungspfleger 

Beleghebammen und 

Belegentbindungspfleger 

5  

Fälle je VK/Person 381,00000  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ08 Pflege im Operationsdienst  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse 

ZP28 Still- und Laktationsberatung  
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B-[5].1 Urologie (Lauf) 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Urologie (Lauf) 

Fachabteilungsschlüssel 2290 

Art der Abteilung Belegabteilung 

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt 

Name Dr. Thomas Liedl 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt 

Telefon 09123 / 183336 

Fax  

E-Mail sekretariat@kh-nuernberger-land.de 

Strasse / Hausnummer Simonshofer Straße 51 

PLZ / Ort 91207 Lauf an der Pegnitz 

URL https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-

abteilungen/urologie 

 

 

Name Dr. Stefan Stark 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt 

Telefon 09123 / 183336 

Fax  

E-Mail sekretariat@kh-nuernberger-land.de 

Strasse / Hausnummer Simonshofer Straße 51 

PLZ / Ort 91207 Lauf an der Pegnitz 

URL https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-

abteilungen/urologie 

 

 

Name Dr. Thomas Zörcher 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt 

Telefon 09123 / 183336 

Fax  

E-Mail sekretariat@kh-nuernberger-land.de 

Strasse / Hausnummer Simonshofer Straße 51 

PLZ / Ort 91207 Lauf an der Pegnitz 

URL https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-

abteilungen/urologie 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:sekretariat@kh-nuernberger-land.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/urologie
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/urologie
mailto:sekretariat@kh-nuernberger-land.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/urologie
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/urologie
mailto:sekretariat@kh-nuernberger-land.de
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/urologie
https://www.kh-nuernberger-land.de/unsere-abteilungen/urologie
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und 

des Augapfels 

 

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 

Nierenkrankheiten 

 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis  

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere 

und des Ureters 

 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Harnsystems 

 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen 

Genitalorgane 

 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Urogenitalsystems 

 

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VU13 Tumorchirurgie  

VU14 Spezialsprechstunde  

VU17 Prostatazentrum  

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  

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

Vollstationäre Fallzahl 115 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[5].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N13 42 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 

C67 21 Bösartige Neubildung der Harnblase 

N43 13 Hydrozele und Spermatozele 

N30 8 Zystitis 

N40 8 Prostatahyperplasie 

N20 4 Nieren- und Ureterstein 

N21 4 Stein in den unteren Harnwegen 

N39 < 4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

N35 < 4 Harnröhrenstriktur 

N47 < 4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-132 49 Manipulationen an der Harnblase 

3-13d 37 Urographie 

3-992 37 Intraoperative Anwendung der Verfahren 

5-573 34 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) 

Gewebe der Harnblase 

5-560 25 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters 

8-137 22 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 

5-601 10 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 

5-611 10 Operation einer Hydrocele testis 

9-984 9 Pflegebedürftigkeit 

5-570 6 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der 

Harnblase 



                                                                                                                      

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 53 

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM15 Belegarztpraxis am 

Krankenhaus 

   

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

trifft nicht zu / entfällt 
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B-[5].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 3  

Fälle je VK/Person 38,33333  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ60 Urologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,00 Interdisziplinäre Station - siehe VK-Anzahl internistische 

Station 

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

Fälle je VK/Person 0,00000  
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Teil C - Qualitätssicherung 

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

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 

137f SGB V 

DMP Kommentar / Erläuterung 

Diabetes mellitus Typ 2 Umfasst die Behandlung des diabetischen Fußsyndroms z. B. Durchführung von 

Patientenschulungen nach § 3 Abs. 5 Nr. 1. 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

trifft nicht zu / entfällt 

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

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2021 von der COVID-19-Pandemie 

beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbar. 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 

Menge 

Ausnahmetatbestand Kommentar/Erläuterung 

Kniegelenk-

Totalendoprothesen 

50 172   

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja 

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 172 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge 

182 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 

Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt 

ja 

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach 

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt 

Nein 

Sondergenehmigung der Landesbehörden zur 

Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung erteilt 

Nein 

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

("Strukturqualitätsvereinbarung") 

keine Angaben 

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

1 SGB V 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, 

die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

21 
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Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 

Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

19 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 19 

  

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 

Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilun

g 

Pflegesensitive

r Bereich 

Statio

n 

Schich

t 

Monatsbezogene

r Erfüllungsgrad 

Ausnahmetatbeständ

e 

Kommentar 

0100, 0102, 

0190 

Innere Medizin, 

Kardiologie 

L1AB Tag 100,00 2 Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG 

vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG vor 

0100, 0102, 

0190 

Geriatrie L1AB Nacht 100,00 5 Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG 

vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG vor 

0100, 0102, 

0190 

Geriatrie L1AB Tag 100,00 1 Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG vor 
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Fachabteilun

g 

Pflegesensitive

r Bereich 

Statio

n 

Schich

t 

Monatsbezogene

r Erfüllungsgrad 

Ausnahmetatbeständ

e 

Kommentar 

1500, 1600 Allgemeine 

Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

L2AB Tag 100,00 3 Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG 

vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG vor 

1500, 1600 Allgemeine 

Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

L2AB Nacht 100,00 6 Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG 

vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG vor 

3600 Intensivmedizin L0ITV Tag 100,00 6 Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG 

vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG vor 

3600 Intensivmedizin L0ITV Nacht 100,00 2 Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG 

vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands 

gem. § 7 Satz 1 Nr. 2 

PpUGV liegt wegen 

Erhalt des 

Versorgungsaufschlag

s nach § 21a KHG vor 

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 
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Fachabteilung Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener 

Erfüllungsgrad 

Kommentar 

0100, 0102, 

0190 

Geriatrie L1AB Tag 97,53 Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor 

0100, 0102, 

0190 

Innere Medizin, 

Kardiologie 

L1AB Tag 97,53 Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor 

0100, 0102, 

0190 

Geriatrie L1AB Nacht 86,58 Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor 

1500, 1600 Allgemeine Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

L2AB Nacht 81,74 Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor 

1500, 1600 Allgemeine Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

L2AB Tag 95,21 Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor 

3600 Intensivmedizin L0ITV Nacht 95,62 Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor 
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Fachabteilung Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener 

Erfüllungsgrad 

Kommentar 

3600 Intensivmedizin L0ITV Tag 87,40 Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor, , , , , 

Ausnahmetatbestands gem. 

§ 7 Satz 1 Nr. 2 PpUGV 

liegt wegen Erhalt des 

Versorgungsaufschlags 

nach § 21a KHG vor 

 


