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Gesetzlicher Qualitatsbericht fr das Berichtsjahr 2006

Einleitung

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir als Betriebsleitung des Krankenhaus Wermelskirchen freuen uns - auch im Namen aller
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter -, Ihnen den Qualitatsbericht geman § 137
Sozialgesetzbuch V flr das Jahr 2006 vorstellen zu dirfen.

Unser Krankenhaus in der schon gelegenen Stadt Wermelskirchen blickt auf eine fast 50
Jahre lange erfolgreiche Tatigkeit zum Wohle der Patientinnen und Patienten zuriick. So ist
das Krankenhaus heute fester Bestandteil der regionalen Krankenversorgung und genief3t in
der Region einen sehr guten Ruf. Dieser griindet sich sowohl in der hervorragenden
medizinischen Versorgung als auch gleichermal3en in den herzlichen und hoch
professionellen pflegerischen Leistungen. Auf Grund der seit Jahrzehnten stabilen
finanziellen Entwicklung verfiigen wir tber eine fir ein Haus unserer GroRRe
Uberdurchschnittliche, medizinische und bauliche Ausstattung.

Das Qualitditsmanagement stellt heute einen unverzichtbaren Baustein fir ein modernes,
leistungsfahiges Krankenhaus dar. Durch die freiwillige Teilnahme am gemeinsamen
Zertifizierungsverfahren der Krankenh&user und Krankenkassen (KTQ — Kooperation fir
Transparenz und Qualitét im Krankenhaus) haben wir unsere Prozess- und Strukturqualitat
auch einer externen Begutachtung unterworfen. Diese konnten wir Anfang des Jahres 2007
mit der Verleihung des KTQ-Zertifikats positiv abschlieRen. Auch die Installation eines
Qualitatsbeauftragten, der direkt der Betriebsleitung zugeordnet ist, zeigt, dass wir das
Qualitatsmanagement wichtig nehmen und in unserem Krankenhaus mit Leben erftllen.
Dabei ist uns immer bewusst, dass Qualitdtsmanagement ein fortlaufender Prozess ist, der
uns eine stetige Auseinandersetzung mit der Qualitat in allen Bereichen des Hauses
abnotigt.

Die gesetzlich vorgeschriebene Veréffentlichung des strukturierten Qualitatsberichts hat sich
Zzu einem wichtigen Instrument fiir die Transparenz der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat in den Krankenhausern entwickelt. Dieser Herausforderung stellen wir uns
gerne.

Mit freundlichen Grifzen
Betriebsleitung der Krankenhaus Wermelskirchen GmbH

Herr Madsen Herr Dr. Wagner Frau Willms Herr Schmandt
Geschéftsfuhrer Arztlicher Direktor  Pflegedienstleitung Verwaltungsleitung
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH

Hausanschrift: - , S
Krankenhaus Wermelskirchen GmbH //' > RN \ \ \\\}
Konigstralle 100 | \ | ,

42929 Wermelskirchen

Telefon / Fax

Telefon: 02196/98-0
Fax: 02196/98-359

Internet

E-Mail: info@krankenhaus-wermelskirchen.de
Homepage: http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260531193

A-3 Standortnummer

Standortnummer: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustréagers

Trager: Krankenhaus Wermelskirchen GmbH
Gesellschafter:
Stadt Wermelskirchen
Rheinisch Bergischer Kreis

Art: offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Unser Krankenhaus besitzt insgesamt 5 Fachabteilungen, die jeweils von einem Chefarzt geleitet
werden. Weiterhin ist eine Belegabteilung fir Hals-, Nasen-,Ohrenkrankenheiten mit zwei Belegarzten
im Hause operativ tatig. Um eine moglichst umfassende Behandlung in unserem Hause zu
gewabhrleisten, arbeiten wir mit verschiedenen niedergelassenen Facharzten zusammen, die zum Teil
auch direkt an das Patientenbett kommen bzw. operativ in unserem Haus tatig sind.

Ahnliche Kooperationen bestehen mit anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens wie z.B.
anderen Krankenhausern, Beleghebammen sowie Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen.

Organigramm der Krankenhaus Wermelskirchen GmbH

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH
Haus der Grund- und Regelversoraung
zertifiziert mach KTQ

Stand: 11.09.2007

Krankenhaus-Gesellschafter
Stadt Wermelsldrchen
Rheinisch-Bergischer Kreis

{

Aufsichtsrat

-
Keiner Arbeitskres
(Vorsitzender sowie 1. und 2. Stellverireter)

{

- Mitatheitervertretung 1 . PR - Medizncontrolling
- Exankenhasseclsorge Geschiftsfiihrer - Personabaresen

- Fachkraft fiiv Arbeitssicharheit Christian Madsen - Techuischer Disnst
- Krankenpflegesciule - Kiiche

ll

Krankenhausbetriebsleitung
Geschaftsfithrer Herr Iadsen (WVorsitzender)
Arztlicher Direktor Pflegedienstleitung Verwaltungsleitung
Dr. Peter Wagner Nlonika Willms Ralf Schmandt
Qualitiits-
management
Herr Briickers | | Chirnngie stv. PDL, | | Buchhaltung | |
Herr Prof. Dr. Buchholz Frau Hartung Herr Fieseler
| | Stationsleitungen || Controlling
I Meodizi Stationen 1 - 6 Fr. Baalfeld
W Intensiv Schreihdienst
Frau Kluge Fr. Janz
|| OP-Pflege DV
Frauenheillkunde Herr Kriger 1 (Hr M
H mnd Geburtshilfe Kreifisaal = . (Hr. Mebus)
Herr Dr. Tzanov Ty H ettenzentrale | |
Ty Lacke = - Fr. Bkobowsloy
Andisthesie- | | Fikaut
1 Aniisthesie n  Filege Hr. Killmer
Frau Dr. Colinas-Winkler — Herr Sighel Patistien.
Fran Stricker | | verwaltung  —|
. Herr Joswig
L : . || Flt. Diagnostik Archiv
Herr Dr. Weikenmeier Frau Stettner G A TR

{

Erankenhausleitungskonferenz
Geschaftsfihrer (Vorsitzender), Betriehsletung, Chefarzte, IWitglied der MAYV, Medizincontroling
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Fir das Krankenhaus besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung.

A-8 Fachabteilungsiubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Fir das Krankenhaus sind die Versorgungsschwerpunkte in den Fachabteilungen abgebildet.

A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses
* MP0O2 Akupunktur

Kommentar / Erlduterungen:
durch die Anasthesieabteilung (Schmerzambulanz)

» MP03 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

Kommentar / Erlauterungen:
In allen Abteilungen, insbesondere in der Geburtshilfe durch Mitterberatungsangebote und
Schwangerschaftsgymnastik

MP04 Atemgymnastik

Kommentar / Erlauterungen:
durch die im Krankenhaus gefiihrte Abteilung fiir Krankengymnastik

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

Kommentar / Erlauterungen:
durch den Sozialdienst
Montag - Donnerstag

von 8:30 Uhr bis 15:00 Uhr
Freitags

von 8:30 Uhr bis 14:00

oder nach tel. Absprache

MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

Kommentar / Erlduterungen:
durch den Sozialdienst
Montag - Donnerstag

von 8:30 Uhr bis 15:00 Uhr
Freitags

von 8:30 Uhr bis 14:00

oder nach tel. Absprache
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MPQ9 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Kommentar / Erlduterungen:

Der ortsansassiger Hospizverein Wermelskirchen e.V. auf ehrenamtlicher Basis stellt die
Sterbenskranken in ihren umfassenden Bedurfnissen in den Mittelpunkt seiner Arbeit.

In der Zusammenarbeit mit dem Verein bieten wir den Sterbenden, ihren Angehérigen und Freunden
unabhéangig von religidser und ethnischer Zugehdrigkeit unsere Hilfe an. Wir bieten Hilfe zum Leben
im Sterben an. Aktive Sterbehilfe ist flir uns unvertretbar. Die ausgebildeten ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden vom Hospizverein begleitet und nehmen regelmafig an
Fortbildungsveranstaltungen teil.

Ein weiteres Konzept ist das in unserem Krankenhaus eingefiihrte "Ethik-Konsil" nach der
Nimwegener Methode. Es soll bewirken, dass Patienten in Grenzsituationen genau diejenige
medizinisch-pflegerische Behandlung erfahren, die sie sich (mutmaflich) selbst wiinschen.

MP12 Bobath-Therapie

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

Kommentar / Erlduterungen:
durch qualifiziert ausgebildete Diatassistenten

MP18 FulRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

Kommentar / Erlauterungen:
durch in Kinasthetik geschulte examinierte Pflegekrafte.

MP24 Lymphdrainage

Kommentar / Erlduterungen:
Fachubergreifend durch die Physiotherapieabteilung

MP25 Massage

Kommentar / Erlauterungen:
Klassische Massage, Bindegewebsmassage, Fu3zonenreflexmassage

MP28 Naturheilverfahren

Kommentar / Erléduterungen:
medizinische Bader z.B.: Stangerbad, Fichtennadelbad, Heublumenbad, Rosmarinbad etc

MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP35 Rickenschule/ Haltungsschulung

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

Kommentar / Erlauterungen:
in Kombination mit der Atmengymnastik

MP45 Stomatherapie und -beratung

Kommentar / Erlauterungen:

erfolgt durch externe Stomatherapeuten von der Firma PubliCare GmbH, die im Bedarfsfall bei
Therapie und Beratungsbedarf kurzfristig hinzugezogen werden. Die hausliche Versorgung nach der
Entlassung ist damit ohne Behandlungsbruch gewahrleistet.
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MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik

Kommentar / Erlauterungen:
ist sichergestellt durch die Zusammenarbeit mit einem ortsansassigen Sanitatshaus in
Wermelskirchen

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

Kommentar / Erlauterungen:
Fango, Heiluft, Kryotherapie, Mikrowellentherapie

MP49 Wirbelsaulengymnastik

MP51 Wundmanagement

Kommentar / Erlduterungen:

Mitarbeiter unseres Hauses sind ausgebildete Wundexperten nach der Initiative Chronische Wunden
(ICW).

Die ICW wurde 1995 von Arzten, Pflegenden, Mitarbeitern der Kostentrager und anderen
Engagierten ins Leben gerufen, um die Prophylaxe und Therapie von Menschen mit chronischen
Wunden zu verbessern.

Unsere Mitarbeiter werden nach Riicksprache mit dem Stationsarzt und der Stationsleitung
fachabteilungsiibergreifend zur Behandlungsberatung hinzugezogen.

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Raumlichkeiten
* SA01 Aufenthaltsraume

* SA02 Ein-Bett-Zimmer

* SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

* SA05 Mutter-Kind-Zimmer

» SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

* SA09 Unterbringung Begleitperson

* SA10 Zwei-Bett-Zimmer

e SAl1l Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
* SA12 Balkon/ Terrasse

» SA13 Elektrisch verstellbare Betten

» SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

* SA18 Telefon

10
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Verpflegung

* SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

» SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)

Kommentar / Erlauterungen:
abhéngig von Grad der Immobilitat

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
» SA22 Bibliothek

* SA23 Cafeteria

» SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

» SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
» SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten

* SA32 Manikiire/ Pediklre

Kommentar / Erlduterungen:
durch externen Anbieter

» SA33 Parkanlage
* SA34 Rauchfreies Krankenhaus

* SA38 Wascheservice

Kommentar / Erlauterungen:
Bademantelangebot des Krankenhauses fur Wabhlleistungspatienten

Persénliche Betreuung
* SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

* SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und Besucher

Kommentar / Erlauterungen:
auf Nachfrage und nach Notwendigkeit

* SA41 Dolmetscherdienste

Kommentar / Erlduterungen:
ca. 20 Mitarbeiter als Dolmetscher fiir 10 Sprachen

» SA42 Seelsorge

Kommentar / Erlauterungen:
Evangelischer und katholischer Seelsorger
RegelmaRiger Gottesdienst in der Kapelle im Krankenhaus
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Das Krankenhaus als Ausbildungsstétte

Die Krankenhaus Wermelskirchen GmbH betreibt seit 1964 eine staatlich anerkannte
Krankenpflegeschule und bildet junge Menschen in der Krankenpflege aus. Seit Mai 2004
fuhren wir durch die Kooperation mit dem Evangelischen Krankenhaus Bergisch Gladbach
eine gemeinsame Ausbildungsstétte unter dem Namen "Bildungsstétte fur Pflege Rhein-
Berg".

Die Bildungsstatte verfigt insgesamt tiber 75 Ausbildungsplatze. Pro Jahr beginnt am 1.
Oktober ein Ausbildungskurs mit 25 Teilnehmern. Die Ausbildungsvertrage werden von den
einzelnen Krankenhausern abgeschlossen.

Ein Ausbildungslehrgang setzt sich zusammen aus 10 Schulern der Krankenhaus
Wermelskirchen GmbH und 15 Schilern des Evangelischen Krankenhauses Bergisch
Gladbach.

Der Lernort fur die Theorie ist das Evangelischen Krankenhaus in Bergisch Gladbach.
Lernort fiir die Praxis ist die Krankenhaus Wermelskirchen GmbH und die Einrichtungen, die
mit unserem Krankenhaus einen Kooperationsvertrag zur Praktischen Ausbildung haben.
Dazu gehoren:

» Diakoniestation Wermelskirchen

e Ambulante Pflege Weil3 - Remscheid

» Hausliche Pflege Stral3burger Wermelskirchen

* Werkstatt Lebenshilfe Wermelskirchen

* Ev. Stiftung Tannenhof Remscheid

Zusatzlich dient das Krankenhaus Wermelskirchen als Ausbildungsstatte fur
Burokauffrau/Burokaufmann und fir Auszubildende aus der Ev. Stiftung Tannenhof
Remscheid.

Durch die Weiterbildungserméachtigung der Chefarzte bilden wir unsere Assistenzarzte zu
Fachéarzten in der Chirurgie, Inneren Medizin und Gynakologie aus.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 203

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationare Patienten: 8228
Ambulante Patienten:

- Sonstige Zahlweise: 22500

Kommentar / Erlauterungen:
Arzt - Patienten- Kontakte (Besuche)
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B Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin (0100)

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin
Ansprechpartner: Chefarzt Dr. med. Peter Wagner

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH
Innere Medizin
Kdnigstralle 100

42929 Wermelskirchen

Telefon

Telefon: 02196/98-381
Fax: 02196/98-382

Internet

E-Mail: wagner@krankenhaus-wermelskirchen.de
Homepage: http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin

* VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

» VIO3 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

* VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]
*VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
* VI20 Intensivmedizin

* VI27 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlauterungen:

Herzschrittmacher- Sprechstunde

Patienten, die einen Herzschrittmachen benétigen oder bereits nutzen, werden in dieser
Sprechstunde durch ausgewiesene Facharzte beraten.

Insbesondere kénnen durch spezielle Kontrollgerate der Firmen "Biotronik", "St. Jude", "Medtronic",
und "Ela" die Funktionstlichtigkeit der Schrittmacher Gberprift und ggfs korrigiert werden.

Die Terminvergabe erfolgt nach telefonischer Vereinbarung Uber das Sekretariat des Chefarztes der
Inneren Medizin.
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Innere Medizin Sonstige Versorgungsschwerpunkte

* VIOO Schlaflabor

Kommentar / Erlauterungen:

Zur Ermittlung und Behandlung des Schlaf-Apnoe-Syndroms und anderen Schlafstérungen haben
wir ein Schlaflabor. Dort wird zur diagnostischen Zwecken der Patient Gber Nacht im Einzelzimmer
untergebracht. Nachts werden dann Schlafparameter aufgezeichnet und nach Auswertungen mit
dem Patienten die entsprechende Therapie beraten.

Im Berichtszeitraum haben wir tiber 700 Falle von Schlafiiberwachungen durchgefihrt

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

* VSO0 Dialyse

Kommentar / Erlauterungen:

Die Hamodialyse ist eine bestimmte Art der kiinstlichen Blutwasche.

Sie findet in unserem Krankenhaus in einer Dialyseabteilung unter der Aufsicht von besonders
geschultem Pflegepersonal und dem Arzteteam statt. Wir haben bei 4 Dialyseplatzen im Berichtsjahr
1026 Hamodialysen durchgefiuhrt.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

. » MP33 Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

Kommentar / Erlauterungen:

Koronarsportgruppe beim TUS-Niederwermelskirchen

Je nach Leistungsfahigkeit werden 3 unterschiedliche Gruppen angeboten:
Gruppe | mit Leistungen bis 50 Watt

Gruppe Il mit Leistungen bis 75 Watt

Gruppe Il mit Leistungen bis 100 Watt

Herzwoche

1 mal jéhrlich bietet unser Krankenhaus eine Woche lang Informationsveranstaltungen im
Burgerzentrum der Stadt Wermelskirchen fuir die Bevokerung an.

Diese Veranstaltungen werden koordiniert durch die Deutsche Herzstiftung.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Ausstattung der Patientenzimmer
» SA16 Kihlschrank

Kommentar / Erlauterungen:
Wabhlleistung

* SA17 Rundfunkempfang am Bett

Kommentar / Erlduterungen:
fir Wahlleistungspatienten

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3335

Teilstationare Fallzahl: 26

14
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

G47 310 Schlafstérungen

150 160 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz)

J18 130 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

148 116 Herzrhythmusstoérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

110 112 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

120 111 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl(=Angina
pectoris)

K29 82 Magen- oder Zwdlffingerdarmentziindung

J44 79 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhbhtem Atemwegswiderstand

G45 65 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstdrung mit neurologischen Funktionsstérungen
oder verwandte Syndrome

K92 60 Sonstige Erkrankungen des Verdauungssystem

Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

AQ09 58 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektiésen Ursprungs

121 55 Frischer Herzinfarkt

125 53 Chronische Durchblutungsstdrung des Herzens (z.B. durch Verkalkung der
Herzkrankgefalle)

164 44 Schlaganfall

Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
301
Ziffer

1-710 1506 Messung des Atemwegswiderstands und des funktionellen Residualvolumens in
einer luftdichten Kabine

1-632 1093 Spiegelung der Speiserbhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes

1-440 532 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengange
oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

1-650 469 Dickdarmspiegelung

1-790 322 Untersuchung des Schlafes mit Aufzeichnung von Herz- und Atmungsvorgangen

1-620 99 Spiegelung der Luftrdhre und der Bronchien

8-717 95 Einstellung einer nasalen oder mund-nasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen

8-706 60 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

3-052 66 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiserdhre

1-444.7 58 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des
Dickdarmes) bei einer Spiegelung

1-642 43 Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange entgegen der

normalen Flussrichtung
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OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-377 41 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen Gerétes zur
Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)

8-831.0 34 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum
Herzen fihren

1-266.0 33 Herzschrittmacherkontrolle

5-452.2x 33 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

8-771 33 Herzwiederbelebung

8-640.0 28 Externe Elektroschocktherapie des Herzrhythmus

1-651 20 Spiegelung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms

5-378 20 Entfernung, Wechsel oder Korrektur eines Herzschrittmachers oder elektrischen
Gerdétes zur Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)

8-152.1 18 Therapeutisches Einfuhren einer Punktionskanule durch die Haut in den
Brustkorb

8-716.0 15 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung

Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

« Alle ambulant erbrachten Eingriffe sind tber die persénliche Ermachtigung des internistischen
Chefarztes durchgefiihrt worden.

Angebotene Leistungen:

Im Berichtsjahr wurden tiber 1000 mal Magen- und Darmspiegelungen ambulant durchgefiihrt.
Ambulante Untersuchungen erfolgte ebenfalls als Ultraschalluntersuchungen des Herzens durch die
Speiserohre.

» Herzschrittmacherambulanz

Angebotene Leistungen:

Herzschrittmacher- Sprechstunde

Patienten, die einen Herzschrittmachen benétigen oder bereits nutzen, werden in dieser
Sprechstunde durch ausgewiesene Facharzte beraten.

Insbesondere kénnen durch spezielle Kontrollgerate der Firmen "Biotronik”, "St. Jude", "Medtronic",
und "Ela" die Funktionstiichtigkeit der Schrittmacher Gberprift und ggfs korrigiert werden.

Die Terminvergabe erfolgt nach telefonischer Vereinbarung tiber das Sekretariat des Chefarztes der
Inneren Medizin.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

« Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
« Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-1.11 Apparative Ausstattung
* AAO1 Angiographiegerat

» AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie
» AAO5 Bodyplethysmographie

* AA08 Computertomograph (CT)
» 24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
* AA12 Endoskopie
» AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

« 24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

Kommentar / Erlduterungen:
Herzkatheter, Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor

* AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
« 24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

Kommentar / Erlauterungen:
Hamodialyse, Hamofiltration,

» AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
« 24h-Notfallverfligbarkeit ist nicht gegeben

» AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen)
« 24h-Notfallverflgbarkeit ist gegeben

* AA28 Schlaflabor

Kommentar / Erlauterungen:
Ermdoglicht ein Verfahren in der Diagnostik von Schlafstdrungen, insbesondere zur Diagnose eines
kurzzeitigen Atemstillstandes wahrend des Schlafes (Schlaf-Apnoe-Syndrom)

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

Kommentar / Erlauterungen:
Ultraschallgerate zur Untersuchung der inneren Organe und zur Ermittlung der
Blutflussgeschwindigkeit, ein

Sonstige apparative Ausstattung
* AAOO Echokardiographie

Kommentar / Erlauterungen:
Untersuchung des Herzens mittels Ultraschall

* AAOO Transdsophageale Echokardiografie (Tee)

Kommentar / Erlauterungen:
Untersuchung des Herzens mittels Ultraschall von der Speiseréhre aus.
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

X Anzahl ..

Arzte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt 11,5

(auRBer Belegéarzte)

davon Facharzte 4

(auRBer Belegéarzte)
Tabelle B-1.12 Innere Medizin: Anzahl Arzte

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

* AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

* ZF15 Intensivmedizin

* ZF39 Schlafmedizin

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 39,3 darunter eine Hygienefachkraft und ein Wundexperte

Davon examinierte 33,8
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte 10,5 Fachweiterbildung zur Stationsleitung = 3

Gesundheits- und Fachkrankenpflege fur Anasthesie- und Intensivmedizin = 3
Krankenpfleger bzw. Fachweiterbildung zur Praxisanleiterin/ zum Praxisanleiter = 3,5
Gesundheits- und Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie = 1
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit

entsprechender

Fachweiterbildung)

Tabelle B-1.12 Innere Medizin: Anzahl Pflegekrafte

Pflegekrafte Kommentar/ Erganzung

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP02 Arzthelfer

Kommentar / Erlauterungen:
2,7 Arzthelferinnen
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* SP04 Diatassistenten

Kommentar / Erluterungen:

1

* SP25 Sozialarbeiter

Kommentar / Erlauterungen:

1

» SP28 Wundmanager

Kommentar / Erlauterungen:

Wundexperte
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B-2 Allgemeine Chirurgie (1500)

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Chirurgie
Ansprechpartner: Chefarzt Prof. Dr. med. Jirgen Buchholz

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH
Allgemeine Chirurgie
Konigstralle 100

42929 Wermelskirchen

Telefon

Telefon: 02196/98-361
Fax: 02196/98-306

Internet

E-Mail: buchholz@krankenhaus-wermelskirchen.de
Homepage: http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chirurgie

Gefaldchirurgie/Viszeralchirurgie

» VC17 Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von GeféaRRerkrankungen

» VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefalierkrankungen

» VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) und

Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)
» VC22 Magen-Darm-Chirurgie
» \VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

* VC24 Tumorchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

» VC26 Metall-/ Fremdkdrperentfernungen
» VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken
» VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik

* VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
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» VC30 Septische Knochenchirurgie
» VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

« VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

» VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

» VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
» VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

» VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

» VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FulRes

Allgemeine Chirurgie

* VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen
» VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen

» VC58 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlauterungen:
fr Patienten mit Erkrankungen des Enddarms

Orthopéadie
* VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

» VOO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens

Kommentar / Erlauterungen:

Wirbelkorperaufrichtung

Wir bieten Wirbelkdrperstabilisierung bei Wirbelkérperfrakturen, oder prophylaktisch bei drohenden
Wirbelkorperfrakturen, durch Einbringen von Knochenzement an. (Kyphoplastie)

» VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

» VOO7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

» VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
» VOO09 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

* VO13 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlauterungen:
fur Patienten mit Schultergelenkserkrankungen und Knieprothesen
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
. » MP37 Schmerztherapie/ -management

Kommentar / Erlauterungen:
Fachubergreifend durch die Fachabteilung der Anasthesie

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Ausstattung der Patientenzimmer
* SA16 Kuhlschrank

Kommentar / Erlauterungen:
Wabhlleistung

e SA17 Rundfunkempfang am Bett

Kommentar / Erlauterungen:
fir Wahlleistungspatienten

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2793

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

K40 199 Leistenbruch

S82 129 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen Sprunggelenkes

K80 125 Gallensteinleiden

S52 107 Knochenbruch des Unterarmes

S72 104 Oberschenkelbruch

K35 81 Akute Blinddarmentziindung

S42 72 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes

M17 68 Chronischer Kniegelenksverschlei? mit zunehmender Gelenkversteifung
(=Arthrose)

M16 66 Chronischer Huftgelenksverschleild mit zunehmender Gelenkversteifung
(=Arthrose)

K57 64 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstilpungen der Darmwand

Tabelle B-2.6 Allgemeine Chirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

M23 61 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden)

K52 60 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektiése Ursache

S83 52 Ausrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder Bandern des
Kniegelenkes

M54 49 Rickenschmerzen

S32 44 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens

C18 40 Dickdarmkrebs

K56 40 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer

Darmlahmung oder eines Passagehindernisses
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ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

M75 40 Verletzung oder Krankheit der Schulter (z.B. Sehnenentziindung)

K43 36 Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren / seitlichen Bauchwand

S22 33 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsdule

M51 24 Sonstige Bandscheibenschéden (v.a. im Lendenwirbelsdulenbereich)

S92 24 Knochenbruch des Ful3es (ausgenommen Bruch des oberen Sprunggelenks)

EO04 23 Sonstige VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise
(z.B. wegen Jodmangel)

K60 22 Haut- oder Schleimhauteinriss im Bereich des Afters oder des Enddarmes

L0O5 21 AuRere blind endende Fistel in der Mittellinie der Kreuz-SteiRbein-Region

184 20 Hamorrhoiden (=knotenférmige Erweiterung bzw. Zellvermehrung des
Mastdarmschwellkorpers)

C20 14 Mastdarmkrebs

C16 7 Magenkrebs

Tabelle B-2.6 Allgemeine Chirurgie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-530 209 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leistenbereich austreten

5-893 175 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-810 171 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5-787 140 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

5-511 130 Gallenblasenentfernung

5-794 124 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte
Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte,
Schrauben, Platten, externer Fixateur)

5-812 122 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5-790 114 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches
zur Korperoberflache (=geschlossene Reposition) oder einer Losung der
Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B.
Dréhte, Schrauben, Platten, externe

5-470 108 Blinddarmentfernung

5-820 98 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Huftgelenk

Tabelle B-2.7 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-811 89 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5-793 77 Osteosyntheseverfahren bei pertrochanterer Femurfraktur

5-455 69 Dickdarm-OP

5-541 66 Erweiterte Laparotomie

5-469 64 Operationen am Darm

5-814 47 Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5-800 45 Offene Gelenkseingriffe Schulter

5-536 42 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Bereich einer

Operationsnarbe austreten
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OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-916 41 Hauttransplantationen

5-822 40 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Kniegelenk

5-829 37 Gelenkplastische Eingriffe

5-399 29 Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/
Schmerztherapie

5-062 27 Schilddriisen-Eingriffe

5-056 25 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung von Nerven
(z.B. bei chronischen Schmerzen)

5-855 23 Achillessehnen-Eingriffe

5-784 22 Knochentransplantationen

5-897 21 Ausschneiden einer Steil3beinfistel

5-484 18 Entfernung des Mastdarms unter Erhaltung des SchlieBmuskels

5-792 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

5-545 17 Hernienchirurgie

5-454 16 Operative (Teil)-Entfernung des Dinndarmes

Tabelle B-2.7 Allgemeine Chirurgie: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

« Allgemeinchirurgische Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Es werden alle im Rahmen der allgemeinen Chirurgie ambulant therapierbaren Krankheitsbilder
auch als ambulante Behandlungsmaoglichkeiten angeboten.

Art der Ambulanz:
Allgemeinchirurgische Ambulanz

» Schulterambulanz

Angebotene Leistungen:
Spezielle Sprechstunden:
Ambulanz fir Patienten mit Schultergelenksbeschwerden

» Ambulanz fur Patienten mit Enddarmerkrankungen (Proktologie)

Angebotene Leistungen:
Es werden Patienten lber die Therapie insbesondere der Hamorrhoidalbeschwerden beraten.

Art der Ambulanz:
Ambulanz zur Hamorrhoiden- Behandlung

» Berufsunfallambulanz

Angebotene Leistungen:
Behandlung aller Erkrankungen im Rahmen eines Berufsunfalles.
Die Zulassung zum Verletzten-Artverfahren der Berufsgenossenschaften (VAV) liegt vor.

Art der Ambulanz:
Berufsunfallambulanz

 Kniesprechstunde

Angebotene Leistungen:
Spezielle Sprechstunden:
Ambulanz fiir Patienten mit Kniegelenksbeschwerden
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-399 62 Sonstige Operationen an Blutgefal3en (z.B. Einflihrung eines Katheters in ein
Blutgefal3; Implantation von venésen Katheterverweilsystemen zur
Chemotherapie/ Schmerztherapie)

5-787 31 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

5-640 17 Operationen am Praputium

5-894 17 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-056 12 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung von Nerven
(z.B. bei chronischen Schmerzen)

1-697 9 Gelenkspiegelung

5-790 8 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches
zur Korperoberflache (=geschlossene Reposition) oder einer Losung der
Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B.
Drahte, Schrauben, Platten, externe

5-841 7 Operationen an Bandern der Hand

5-851 7 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

Tabelle B-2.9 Allgemeine Chirurgie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
* Eine BG-Zulassung liegt vor.

B-2.11 Apparative Ausstattung

» AAO7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

* AA1l Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
* AA12 Endoskopie

» AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat

* AA20 Laser

» AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

Sonstige apparative Ausstattung
* AAOO PH-metrische Messung flir Magen und Speiserdhre

Kommentar / Erlauterungen:
Zur diagnostischen Feststellung der sdureproduzierende Funktion des Magens wird der PH- Wert
ermittelt.

* AAOO Sphinkter-Manometrische Messung

Kommentar / Erlauterungen:
Zur Feststellung der Druckverhéltnisse in der Speiseréhre und im Magen.
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

X Anzahl ..

Arzte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt 10

(auRBer Belegéarzte)

davon Facharzte 5

(auRBer Belegéarzte)

Tabelle B-2.12 Allgemeine Chirurgie: Anzahl Arzte

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
* AQO6 Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erlauterungen:
5 Facharzte mit Zusatzqualifikation

* AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Kommentar / Erlauterungen:
3 Fachérzte mit Zusatzqualifikation

» AQ13 Viszeralchirurgie

Kommentar / Erlauterungen:
2 Fachérzte mit Zusatzqualifikation

* AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Kommentar / Erlauterungen:
1 Facharzt mit Zusatzqualifikation

* AQ59 Transfusionsmedizin

Kommentar / Erlauterungen:
1 Fachérztin mit Zusatzqualifikation

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
* ZF02 Akupunktur

Kommentar / Erlauterungen:
2 Facharzte

* ZF15 Intensivmedizin

Kommentar / Erlauterungen:
3 Fachérzte mit Zusatzqualifikation

» ZF28 Notfallmedizin

Kommentar / Erlauterungen:
6 Fachéarzte mit Zusatzqualifikation

* ZF29 Orthopadische Rheumatologie

Kommentar / Erlauterungen:
1 Facharzte mit Zusatzqualifikation

* ZF34 Proktologie

Kommentar / Erlauterungen:
2 Facharzte mit Zusatzqualifikation
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» ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

» ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Kommentar / Erlauterungen:
2 Fachérzte mit Zusatzqualifikation

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 35,6

Davon examinierte 34
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Pflegekrafte

Kommentar/ Erganzung

Davon examinierte 9 Fachweiterbildung zur Stationsschwester 3
Gesundheits- und Fachkrankenpflege fur Anasthesie und Intensivmedizin 3
Krankenpfleger bzw. Fachweiterbildung Praxisanleiter 3

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Tabelle B-2.12 Allgemeine Chirurgie: Anzahl Pflegekréafte
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

» SP02 Arzthelfer

Kommentar / Erlauterungen:
2 Arzthelferinnen

» SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

Kommentar / Erlauterungen:
1 ausgebildete Vollzeitkraft

» SP21 Physiotherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
3,2 Vollzeitkrafte
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B-3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ansprechpartner: Chefarzt Dr. med. G. Tzanov

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 7
Kdnigstralle 100 , T

42929 Wermelskirchen

Telefon

Telefon: 02196/98-101
Fax: 02196/98-160

Internet

E-Mail: tzanov@krankenhaus-wermelskirchen.de
Homepage: http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Gynakologie

» VGO01 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdriise

* VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

» VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

* VG04 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie

* VGO5 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

* VG06 Gynékologische Abdominalchirurgie

* VGO7 Inkontinenzchirurgie

» VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,Vulva-,
Vaginalkarzinom)

» VG09 Pranataldiagnostik und Therapie
» VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

* VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

* VG12 Geburtshilfliche Operationen
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» VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
» VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

* VG15 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:
Sprechstunde fiir werdende Eltern
Inkontinenzsprechstunde

Gynéakologie Sonstige Versorgungsschwerpunkte

* VGO0 Mamma- Sprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:

In dieser Sprechstunde kdnnen Frauen zu medizinischen Fragestellungen unseren Chefarzt Dr.
Tzanov konsultieren. Diagnostische und therapeutische MaRnahmen kdnnen ambulant durchgefuhrt
werden.

* VGOO Inkontinenz- Sprechstunde

Kommentar / Erlauterungen:
In dieser Sprechstunde kénnen Frauen mit Inkontinenz - Problemen unseren Chefarzt Dr. Tzanov
konsultieren. Diagnostische und therapeutische MaBnahmen kénnen ambulant durchgefihrt werden.

* VGO0 Ambulante Durchfiihrung einer Chemotherapie

Kommentar / Erlduterungen:
Die Durchfihrung einer Chemotherapie kann in unserer gynakologischen Abteilung ambulant
erfolgen.

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

. * MP19 Geburtsvorbereitungskurse
. » MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
. * MP36 Sauglingspflegekurse

Kommentar / Erlauterungen:
auf Anfrage

. » MP37 Schmerztherapie/ -management

Kommentar / Erlauterungen:
durch die Anasthesie

. * MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen

Kommentar / Erlauterungen:
Unterwassergeburt méglich

. » MP43 Stillberatung

. * MP50 Wochenbettgymnastik

Kommentar / Erlauterungen:
Kurse werden im Hause angeboten
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B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

R&aumlichkeiten

* SA07 Rooming-In
Zusétzlich wird auch gegen ein Aufpreis von 35 € pro Nacht ein Familienzimmer zur Unterbringung
einer Begleitperson angeboten.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1808

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

D25 125 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskelatur (=Myom)

082 116 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

070 87 Dammriss unter der Geburt

N83 76 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars. der Tuba uterina und des Lig. latum
uteri

002 49 Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

048 47 Ubertragene Schwangerschaft

071 43 Sonstige Verletzungen unter der Geburt, auler Dammriss

N80 41 Gutartige Wucherung von Gebarmutterschleimhaut-Zellen auRerhalb der
Gebarmutterschleimhaut

N81 37 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) durch die
Scheideno6ffnung

N92 33 Zu starke. zu haufige oder unregelmafRlige Menstruation

Tabelle B-3.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

020 25 Blutung in der Friihschwangerschaft (z.B. drohende Fehlgeburt)
081 25 Komplizierte Geburt mit Hilfsmittel

N87 23 Dysplasie der Cervix uteri

042 23 Vorzeitiger Blasensprung

D27 22 Veranderungen des Ovar gutartig

N61 19 Entziindliche Krankheiten der Mamma

N85 17 Veranderungen des Uterus

N70 16 Entzindung der Eileiter oder der Eierstocke
036 16 Betreuung der Mutter in der Schwangerschaft
C56 15 Krebs der Eierstocke

Tabelle B-3.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-3.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
301
Ziffer

9-260 240 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
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OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-758 201 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur. post partum
[Dammiriss]

5-683 149 Operative Entfernung der Gebarmutter

5-738 120 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung oder
Naht

5-651 115 Entfernen oder Zerstdren von erkranktem Gewebe der Eierstocke

5-749 115 Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) (z.B. in der Misgav-Ladach-
Operationstechnik)

5-690 104 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

5-704 81 Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch vordere/hintere
Raffnaht oder Stabilisierung des muskularen Beckenbodens durch
Beckenbodenplastik

5-657 73 Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstdcken oder dem Eileiter ohne

mikrochirurgische Versorgung

Tabelle B-3.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

1-571 51 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision
9-261 51 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-671 37 Konisation der Cervix uteri

5-682 35 Subtotale Uterusexstirpation

5-870 32 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im Achselbereich
1-661 22 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase

5-543 22 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe
5-661 22 Salpingektomie

5-572 20 Anlegen eines kiinstlichen Blasenausgangs

Tabelle B-3.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

» Ambulanz zur Geburtsvorbereitung

Angebotene Leistungen:

Alle Uiblichen vorgeburtliche Untersuchungen werden in dieser Ambulanz durchgefiihrt.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

1-672 26 Spiegelung der Gebarmutter

5-690 16 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

Tabelle B-3.9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
« Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-3.11 Apparative Ausstattung
* AA12 Endoskopie

» AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat
* AA23 Mammographiegerat
* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

» AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

= Anzahl .

Arzte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt 5,7

(auRer Belegarzte)

davon Facharzte 2,5

(auRer Belegarzte)
Tabelle B-3.12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Arzte

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
* AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)
* ZFO0 Fachbereich Mammachirurgie

Kommentar / Erlauterungen:

Fachéarztliche Zusatzqualifikation zur sonographischen Untersuchung der weiblichen Brust liegt vor

B-3.12.2 Pflegepersonal

" Anzahl u
Pflegekrafte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 15
Davon examinierte 14

Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)
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. Anzahl
Pflegekrafte Vollkrifte
Davon examinierte 2

Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Kommentar/ Erganzung

Fachweiterbildung zur Stationsleitung 1
Fachweiterbildung zur Praxisanleiterin 1

Tabelle B-3.12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Pflegekréafte

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP02 Arzthelfer

Kommentar / Erlauterungen:
mit 0,6 Vollzeitkraften

» SP03 Beleghebammen/-entbindungspfleger

Kommentar / Erluterungen:

7 Beleghebammen aus der naheren Umgebung

* SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger

Kommentar / Erlauterungen:
3 Hebammen

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

* SP0O0 Kinderkrankenschwester
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B-4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Ansprechpartner: Dr. med. Stefan Schumann und Dr. Dr. med. Ludwig Wimmer
Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Konigstralle 100

42929 Wermelskirchen

Telefon

Telefon: 02196/98-0
Fax: 02196/98-359

Internet

E-Mail: info@krankenhaus-wermelskirchen.de
Homepage: http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Fachabteilung hat keine Versorgungsschwerpunkte.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 261

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

J32 53 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhdhlen
J34 50 Sonstige Krankheiten der Nase oder der Nasennebenhohlen
J35 50 Chronische Krankheiten der Gaumen- oder Rachenmandeln
K04 20 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes

C44 18 Sonstiger Hautkrebs (aul3er Melanom)

K08 7 Sonstige Krankheiten der Zdhne und des Zahnhalteapparates
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ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

T81 6 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes (z.B. Blutungen,
Schock, Infektionen)

H65 <5 Nichteitrige Otitis media

S02 <5 Knochenbruch des Schadels oder der Gesichtsschadelknochen

J33 <5 Nasenpolyp

Tabelle B-4.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-224 58 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

5-214 49 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums

5-281 30 Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der
Rachenmandel (=Polypen)

5-222 25 Operationen am Siebbein oder an der Keilbeinhdhle

5-285 23 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5-200 18 Einschneiden des Trommelfells zur Erdffnung der Paukenhohle (z.B. bei eitriger
Mittelohrentziindung, Paukenerguss)

5-895 17 Ausgedehnte Exzision Haut im Gesichtsbereich

5-221 9 Operationen an der Kieferhohle

Tabelle B-4.7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-218 <5 Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase [Septorhinoplastik]
5-300 <5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

Tabelle B-4.7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten werden nicht angeboten.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-285 42 operative Entfernung der Gaumenmandel (Polypen) ohne Entfernung der
Rachenmandel

5-300 8 Herausschneiden oder Zerstdren von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes

Tabelle B-4.9 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

« Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-4.11 Apparative Ausstattung
* AAO2 Audiometrie-Labor

* AA12 Endoskopie
» AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)
* AA20 Laser

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

X Anzahl "
Arzte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Belegarzte 2

(nach 8121 SGB V)

Tabelle B-4.12 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Arzte
B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
» AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Kommentar / Erlauterungen:
Mund- Kiefer und Gesichtschirurgie

» AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

» ZF33 Plastische Operationen

Kommentar / Erlduterungen:
Facharzt fir Mund- Kiefer und Gesichtschirurgie

B-4.12.2 Pflegepersonal

" Anzahl u
Pflegekrafte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 2
Davon examinierte 1,8

Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)
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" Anzahl
Pflegekrafte Vollkrifte
Davon examinierte 0

Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Kommentar/ Erganzung

Tabelle B-4.12 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Pflegekréfte

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok-Rate = Kommentar
Ambulant_erworbene 163 100%
Pneumonie

Cholezystektomie 124 100%
Gynakqloglsche 198 100%
Operationen

Herzschrittmacher- 27 100%
Aggregatwechsel

Herzschrl_ttmacher- 37 100%
Implantation

Herzschrittmacher-

Revision / o
Systemwechsel / 8 L
Explantation

Huft_—Endopro_thesen- 66 100%
Erstimplantation

Huft-

Totalendoprothesen- 0
Wechsel und - s2Y LT
komponentenwechsel

Huftgelenknahe 66 100%
Femurfraktur

Knie-

Totalendoprothesen- 39 100%
Erstimplantation

Knie-

Totalendoprothesen- o
Wechsel und - e e
komponentenwechsel

Mammachirurgie 29 100%
Leistungsbereich Fallzahl Dok-Rate = Kommentar
Gesamt 822 100%

Tabelle C-1.1: Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate
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C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung [Bewertung | Vertrauens- | Ergebnis | Z&ahler / Nenner Referenz- Kommentar / Erlauterung
Qualitatsindikator durch bereich (Einheit) bereich
Strukt. (bundesweit)
Dialog
Gallenblasenentfernung Praoperative Diagnostik | 8 59% - 100 % 717 100%
Klarung der Ursachen bei extrahepatischer 100%
angestaute Cholestase
Gallenflussigkeit vor der
Gallenblasenentfernung
Gallenblasenentfernung Erhebung eines 8 97,1% - 100 % 124 /124 100%
Feingewebliche histologischen 100%
Untersuchung der Befundes
entfernten Gallenblase
Gallenblasenentfernung Reinterventionsrate 8 0%-51% |0% 1,5%
Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)
Frauenheilkunde Antibiotikaprophylaxe 1 3,5%-11% |6,6 % 13/198 90 Fehlerfassung durch
Vorbeugende Gabe von bei Hysterektomie Codierassistent
Antibiotika bei
Gebarmutterentfernungen
Frauenheilkunde Thromboseprophylaxe |8 97,9% - 100 % 173/173 95%
Vorbeugende bei Hysterektomie 100%

Medikamentengabe zur
Vermeidung von
Blutgerinnseln bei
Gebarmutterentfernungen
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung [Bewertung | Vertrauens- | Ergebnis | Z&hler / Nenner Referenz- Kommentar / Erlauterung
Qualitatsindikator durch bereich (Einheit) bereich
Strukt. (bundesweit)
Dialog

Herzschrittmachereinsatz | Leitlinienkonforme 2 67,8% - 83,8 % 31/37 90%
Entscheidung fir die Indikationsstellung bei 93,9%
Herzschrittmacher- bradykarden
Behandlung Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz | Leitlinienkonforme 2 55,8% - 73 % 27 /37 90% Besonderes
Auswahl des Systemwahl bei 86,3% Patienten/Therapiespektrum
Herzschrittmachersystems | bradykarden

Herzrhythmusstorungen
Herzschrittmachereinsatz | Leitlinienkonforme 2 44.7% - 62,2 % 23/ 37 80% Besondere Einzelfélle
Entscheidung fur die Indikationsstellung und 77,6% belegt durch Epikrise
Herzschrittmacher- leitlinienkonforme
Behandlung und die Systemwahl bei
Auswahl des bradykarden
Herzschrittmachersystems | Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz | Perioperative 2 0,5% - 18% | 5,3 % Aus 2% Besondere Einzelfélle durch
Komplikationen wahrend | Komplikationen: Datenschutzgriinden Epikrise belegt
oder nach der Operation | chirurgische keine Angabe

Komplikationen
Herzschrittmachereinsatz | Perioperative 8 0,0% - 0,0% Aus 3,0%
Komplikationen wahrend | Komplikationen: 16,2% Datenschutzgriinden
oder nach der Operation | Sondendislokation im keine Angabe

Vorhof
Herzschrittmachereinsatz | Perioperative 8 0,0% - 2,6 % Aus 3%
Komplikationen wahrend | Komplikationen: 14,2% Datenschutzgriinden
oder nach der Operation | Sondendislokation im keine Angabe

Ventrikel
Huftgelenkersatz Endoprothesenluxation |8 0,0% - 0,0% Aus 5%
Ausrenkung des 5,4% Datenschutzgriinden
kiinstlichen Huftgelenkes keine Angabe
nach der Operation
Huftgelenkersatz Postoperative 8 0,0% - 0,0% Aus 3%
Entziindung des Wundinfektion 5,4% Datenschutzgriinden

Operationsbereichs nach
der Operation

keine Angabe
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung [Bewertung | Vertrauens- | Ergebnis | Z&hler / Nenner Referenz- Kommentar / Erlauterung
Qualitatsindikator durch bereich (Einheit) bereich
Strukt. (bundesweit)
Dialog
Huftgelenkersatz Reinterventionen 8 0,9% - 4,5 % Aus 9%
Ungeplante wegen Komplikation 12,9% Datenschutzgriinden
Folgeoperation(en) wegen keine Angabe
Komplikation(en)
Kniegelenkersatz Postoperative 8 0,0% - 0,0% Aus 2%
Entziindung des Wundinfektion 9,0% Datenschutzgriinden
Operationsbereichs nach keine Angabe
der Operation
Kniegelenkersatz Reinterventionen 8 0,0% - 0% Aus 6%
Ungeplante wegen Komplikation 9,0% Datenschutzgriinden
Folgeoperation(en) wegen keine Angabe
Komplikation(en)
Brusttumoren Hormonrezeptoranalyse | 8 86,2% - 100 % 25125 95%
Bestimmung der 100%
Hormonempfindlichkeit
der Krebszellen
Brusttumoren Angabe 2 52,3% - 77,8 % 14/18 95%
Sicherheitsabstand zum Sicherheitsabstand: bei 93,6%
gesunden Gewebe Mastektomie
Brusttumoren Angabe 8 66% - 100 % 9/9 95%
Sicherheitsabstand zum | Sicherheitsabstand: bei 100%
gesunden Gewebe brusterhaltender
Therapie

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher
fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind, liegen nicht vor.
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C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit
eingeschrankter methodischer Eignung

C-1.2 B.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch

den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich | Kennzahlbezeichnung | Bewertung durch | Vertrauens- Ergebnis Zahler / Nenner | Referenz- Kommentar /
und Strukt. Dialog bereich (Einheit) bereich Erlauterung
Qualitatsindikator (bundesweit)
Ambulant Erste Blutgasanalyse |8 97,8% - 100% 100 % 163 /163 100%
erworbene oder
Pneumonie / Pulsoxymetrie:Alle
Erste Patienten
Blutgasanalyse
oder
Pulsoxymetrie
Ambulant Antimikrobielle 8 97,7% - 100% 100 % 162 /162 78,3%
erworbene Therapie: Ausschluss
Pneumonie / von Patienten, die
Antimikrobielle aus einem anderen
Therapie Krankenhaus
aufgenommen
wurden
Ambulant Bestimmung der 8 96,8% - 1% 100 % 113/113 100%
erworbene klinischen
Pneumonie / Stabilitatskriterien:
Bestimmung der | Alle Patienten, die
klinischen regular entlassen
Stabilitatskriterien [ wurden
Ambulant Klinische 8 96,8% - 100% 100 % 113/113 95%
erworbene Stabilitatskriterien:
Pneumonie / Alle Patienten, die
Klinische regulér entlassen
Stabilitatskriterien [ wurden und
vollstandig
gemessenen
Stabilitatskriterien

42




WERMELSKIRCHEN Strukturierter Qualitatsbericht 2006

C-1.2 B.II Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren
Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind, liegen nicht vor.

Legende: Bewertung durch strukturierten Dialog

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird fur dieses Erhebungsjahr als unaufféllig eingestuft, in der ndchsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal
kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

» Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Quialitatssicherung
Wir haben an folgenden Studien teilgenommen:

. Externe Studie aller Knieprothetik- Patienten bei Erstimplantation aus 2006 mit einem Follow-
Up Uber ein Jahr und vier Untersuchungszyklen.

. Fachubergreifende randomisierte Erfassung der Antibiotika- Therapie iber einen Monat
jeweils zum Jahresanfang.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3
SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelungl
(vorgegeben) (imBerichtsjahr 2006)
Knie-TEP 50 39 b

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
(Ausnahmeregelung)

Leistungsbereich: Knie-TEP

Ausnahmetatbestand Ergédnzende MalRnahmen der Qualitatssicherung
Auf Grund der langwierigen Erkrankung und des  Folgende MafRnahmen wurden beschlossen und
Ausfalls eines Leistungserbringers (Oberarzt), durchgefuhrt:

sowie der anschlielenden Neubesetzung der Neueinstellung eines Oberarztes im Fachbereich

Stelle erhielten wir eine Ausnahmegenehmigung. Chirurgie/ Unfallchirurgie in 2006
Weitere geplante Neueinstellung eines
Oberarztes im Fachbereich Orthopéadie in 2007

Tabelle C-6: Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
(Ausnahmeregelung fur Knie-TEP)

! Weitere Angaben unter C-6.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die gesellschaftliche Entwicklung und ein sich stark veranderndes Gesundheitswesen sowie
die beschrankten finanziellen Ressourcen in diesem Bereich zwingen zu Veranderung und
Mitgestaltung.

Die Krankenhaus Wermelskirchen GmbH versteht sich als regionales
Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen. Im Vergleich zu den
Konkurrenzunternehmen in der Region bietet unser Krankenhaus hochwertige Leistungen
an. Darunter ist die gute Qualitat des medizinischen Standards ebenso zu verstehen, wie die
hohe Pflegequalitat wahrend der Behandlung und eine moderne zeitgemafie Form der
Unterbringung.

Unser Krankenhaus Ubernimmt daher im Markt unterschiedlicher Leistungsanbieter eine
zentrale Stellung und wird sich zukiinftig im Sinne eines regionalen Gesundheitszentrums
weiterentwickeln. Dazu erfolgt ein Erweiterungsbau des Krankenhauses, in dem Raume zur
ambulanten Versorgung und Praxen zur Vermietung an niedergelassene Arzte vorgehalten
werden. Die Kooperation mit anderen Leistungsanbietern unter festgelegten Zielvorgaben
und die Einbindung in ein einheitliches Behandlungskonzept ist fiir die Krankenhaus
Wermelskirchen GmbH eine wichtige Voraussetzung zur Erreichung der Ziele.

Die Krankenhaus Wermelskirchen GmbH will durch den weiteren Ausbau des
Leistungsspektrum Zukunftssicherung betreiben und damit nachhaltig als verlasslicher
regionaler Leistungserbringer und Arbeitgeber Arbeitsplatze sichern.

Besonders wichtig ist uns eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit und -engagement. Die
Mitarbeiterzufriedenheit erhéhen wir durch gute Kommunikation untereinander und ein
modernes Fort- und Weiterbildungsangebot in und auf3erhalb unseres Krankenhauses.

D-2 Qualitatsziele

Das Krankenhaus soll wirtschatftlicht sicher gefiihrt werden. Die Basis dafur bietet die
medizinischen Leistungsplanungen unserer Chefarzte kombiniert mit systematischem
Controlling durch monatlichen Statistik- und Finanzberichten.

Es gilt weiterhin das Krankenhaus durch interdisziplinare Veranderungsprozesse effektiv
und effizient weiter zu entwickeln.

Abgeleitete Qualitatsziele 2006

. Verstarkte Mitarbeiterqualifikation durch Fort- und Weiterbildung

. Verbesserung der Qualitatssicherung durch Einfihrung weiterer
Pflegestandards

. Regelung der Zustandigkeit in der Verwaltung

. Therapieleitlinien fir die Haupt - DRG’s

. Notfallstandards in der Medizin

. Optimierung des Informationsflusses (intern / extern)

. Verbesserte Offentlichkeitsarbeit
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement:

Im Krankenhaus Wermelskirchen wurde seit Sommer 2004 ein Qualitdtsmanagement
implementiert.

Unser Krankenhaus arbeitet aktiv an einer Verbesserung der Struktur-, Behandlungs- und
Ergebnisqualitat. Dazu gehdort die moderne Ausstattung und der weitere Ausbau des
Krankenhauses ebenso, wie eine permanente Prozesskorrektur zur Vereinfachung,
Beschleunigung und sicheren wirtschaftlichen Steuerung von Ablaufen im Krankenhaus.
Besonders wichtig ist dabei die Verbesserung der Patientenpfade, die mit der geplanten
interdisziplindren Aufnahme-Abteilung zukiinftig neu organisiert werden und dadurch zur
Uberwindung von Schnittstellenproblemen fiihren werden.

Eine Optimierung von Behandlungsprozessen kommt unseren Patienten dadurch zu Gute,
dass Wartezeiten verringert, stationare Verweildauer gesenkt und durch die Entlastung von
Krankenpflegepersonal in den Abteilungen den Pflegekraften mehr Zeit fir die Versorgung
der Patienten zur Verfiigung steht.

Zur Einfihrung und Weiterentwicklung wurden folgende Institutionen besetzt:

Ein Qualitatsmanagementbeauftragter als Stabstelle des Geschéaftsfihrers und ein
interprofessionell besetztes QM-Team.

Fur die Weiterentwicklung des QM-Systems wird eine regelmaiige Uberpriifung aller
relevanter Prozesse im Rahmen einer Selbstbewertung durch die QM-Bewertungsgruppe
nach dem jeweils guiltigen KTQ Katalog genutzt.
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Struktur des Qualitditsmanagements in der Krankenhau s Wermelskirchen GmbH:

. QM-Verantwortlicher: Geschaftsfuhrer

. Qualitatskonferenzen
* QM- Team: bestehend aus interdisziplindren Mitgliedern
e Qualtitatszirkel
* Projektgruppen

. QM-Beauftragter Jirgen Brickers

Organigramm des

Qualitdtsmanagements fir die Krankenhaus
Wermelskirchen GmbH

QM-Verantwortlicher: Geschéftsfiihrer Christian Madsen

Bewertergruppe:
Entscheidergruppe
e Qualitatsbeauftragter
*  Geschéftsfuhrer *  Verwaltungsleiter
+  Arztlicher Direktor «  Medizinkontroller
» Pflegedienstleitung « Pflegedienstleitung

QM-Team

e Qualitatsbeauftragter
e Interdisziplindres Team
Bestehend aus 8 Personen

QM-Zirkel

3-6 Fachkrafte je nach
Aufgabenstellung
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Aufgaben:
* Projektmanagement, Organisation der Qualitatszirkelarbeit

« Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des ualititsmanagements

« Umsetzung des Qualitatsmanagements

* Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements

* Einbindung samtlicher Leitungsebenen in die Weiterentwicklung und
Umsetzung des Qualitdtsmanagements

* Nutzung von Instrumenten zur Koordination der Ziele und MaRnahmen fir ein
einheitliches Qualitatsmanagement

» Berlcksichtigung des Qualitditsmanagementkonzeptes bei der internen
Qualitatsentwicklung

OM-Instrumente:

Internes Audit
aller Krankenhausbereiche mit anschlieRender Evaluation und Ableitung der
Verbessungsmalnahmen.

Patienten- Befragungsbogen

Jeder Patient wird aufgefordert, am Ende seines Aufenthaltes einen Patientenfragebogen in
der Patientenbroschire auszufillen. Jedes Quartal werden die Daten statistisch erfasst und
ausgewerten. Etwaigen akuten Beschwerden wird zeitnah nachgegangen. Signifikante
schlechte Umfrageergebnisses miinden in Verbesserungsprojekte.

Mitarbeiterbefragung
Im Dezember 2006 wurde eine Mitarbeiterbefragung fir das ganze Krankenhaus
durchgeflihrt. Ergebnisse sind im Frihjahr 2007 ausgewertet worden.

Hygienemanagement
Durch ein konsequentes umgesetztes Hygienemanagement ist die Hygiene im Krankenhaus
hervorragend organisiert und sichergestellt. Folgende Instrumente kommen dabei zum
Einsatz:
. 1/2 jahrliche Hygienekommissionssitzungen
. 1 mal im Jahr Gesundheitsamtbegehungen
. 1 mal im Jahr Veterinaramtsbegehungen
. 4 mal im Jahr regelmafige Begehungen aller im Leistungskatalog festgelegten
Bereiche der Reingungsfirma durch die Hygienefachkraft

Zu allen Begehungen werden Protokolle erstellt. Die Mangel werden innerhalb von 2
Wochen beseitigt und durch die Hygienefachkraft Gberpruft.

Zur Erfassung Krankenhauserworbener Infektionen werden

Daten in den entsprechenden Abteilungen erhoben und ausgewertet:
. Beatmungspneumonien
. Wundinfektionen
. Harnwegsinfekte etc.

Zur Sicherstellung der Hygiene erfolgt eine Umsetzung der Hygienestandards gemaf RKI-

Richtlinen. Auf die Einhaltung der Standard, Aktualisierung und Revision 1 mal jahrlich achtet
die Hygienefachkraft.
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Kontinuierliche Hygieneuntersuchungen gemal den RKI- Richtlinen, wie Abstriche,
Ruckstellproben von Speisen und Abklatsch- Untersuchungen des Personals usw. stellen die
Hygienelberwachung sicher.

D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Qualitatskontrollen und eine Evaluation der Behandlungsergebnisse sind unerlasslich. Die
Auswertung der Behandlungsdaten zur kontinuierlichen Verbesserung werden konsequent genutzt.
Nach einer Phase der Erhebung und Selbstbewertung ist die Fremdbewertung und Zertifizierung fir
Anfang 2007 angestrebt.

Wesentliche Projekte bis zum Dezember 2006 waren:

Strukturierte Begehung aller Abteilungen und prufen auf:

. Datenschutz, Brandschutz, Hygiene, Arbeitsschutz

e Zur Vorbereitung auf die Fremdbvisitation erfolgte eine Begehung in allen Abteilungen unseres
Krankenhauses durch den Qualitatsbeauftragten. Mittels einer anschliel3enden Ist-Analyse
konnten Verbesserungspotentiale aufgedeckt und Mal3nahmen zur Optimierung entwickelt
werden.

Daraus sind folgende Projekt entstanden:

" Patientenfragebogen

. Medizinisches Notfallmanagement

. Darstellung der Kommunikationsstruktur fir das ganze Krankenhaus

. Regelung zur Nutzung von externen Vorbefunden

. Erarbeitung von Therapie-Leitlinien auf der Grundlage der TOP 10 - DRG’s in
schriftlicher Form

. Geschaftsverteilungsplan der Verwaltung

. Verfahrensanweisung: Fuhrung der Krankenakte / Checkliste Vollstandigkeit usw.

. Krei3saal- Ablauforganisation incl. Riskmanagement und Zufriedenheitsbefragung

. Berucksichtigung des Transfusionsgesetzes

. EDV- Datenschutz- und Ausfall-Konzept

. Einrichtung einer Ethik - Fallbesprechung

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Zertifiziertes Krankenhaus nach KTQ

Um die Leistungsfahigkeit unseres Krankenhauses transparent zu machen, hat sich
Krankenhaus Wermelskirchen GmbH fir die Einrichtung und Zertifizierung des
Qualitatsmanagement nach den Vorgaben der KTQ

(Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Krankenhaus) entschieden.

Zur Einfuhrung des Qualitatsmanagements hat sich die Krankenhausleitung dazu
entschlossen, nach einer ausgiebigen Ist- Analyse eine strukturierten Selbstbewertung
durchzufiihren. Das Ergebnis der Selbstbewertung ist eine Gesamtdarstellung des
Krankenhauses bezogen auf die im KTQ®- Katalog 5.0 zugrunde gelegten 6 Kategorien:
1. Patientenorientierung in der Krankenversorgung

2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

3. Sicherheit im Krankenhaus

4. Informationswesen

5. Krankenhausfiihrung

6. Qualititsmanagement
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Nach der Selbstbewertung hat das Krankenhaus sich im Januar 2007 von externen KTQ-
Visitoren in einem Fremdbewertungsverfahren tberprifen lassen.

Krankenhausspezifische Zertifizierungsverfahren:

Chirurgie
Wir verfiigen weiterhin Gber ein Zentrum fir minimalinvasive Chirurgie (MIC)

zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft fur Visceralchirurgie

Das Zentrum ist besonders spezialisiert und erfahren in der Anwendung minimal-invasiver
Methoden der chirurgischen Intervention.

Wir kénnen durch kompetente Besetzung rund um die Uhr eine qualifizierte Versorgung
durch einen in der minimal-invasiven Operationstechnik erfahrenen Operateur gewahrleisten.
So kann nicht nur bei geplanten Operationen, sondern insbesondere auch bei Notfallen
jederzeit minimal-invasiv operiert werden, wie zum Beispiel bei einer Blinddarmentziindung.

Schlaflabor

Unser Schlaflabor wurde 2005 von der Deutschen Gesellschatft fir Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM) zertifiziert.
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