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Strukturierter Qualitatsbericht ber das Berichtsjahr 2010

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir als Betriebsleitung der Krankenhaus Wermelskirchen GmbH freuen uns - auch im Namen
aller unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter -, lhnen den Qualitatsbericht gemaBn § 137 So-
zialgesetzbuch V fir das Jahr 2010 vorstellen zu dirfen.

Unser Krankenhaus in der schén gelegenen Stadt Wermelskirchen blickt auf eine 50 jahrige
erfolgreiche Tatigkeit zum Wohle der Patientinnen und Patienten zurlick. So ist das Kran-
kenhaus heute fester Bestandteil der regionalen Krankenversorgung und genieBt in der Re-
gion einen sehr guten Ruf. Dieser griindet sich sowohl in der hervorragenden medizinischen
Versorgung, als auch gleichermaBen in der zugewandten und hoch professionellen Pflege.
Auf Grund der seit Jahrzehnten stabilen finanziellen Entwicklung verfligen wir tber eine fr
ein Haus unserer GréBe Uberdurchschnittliche, medizinische und bauliche Ausstattung.

Das Qualitatsmanagement stellt heute einen unverzichtbaren Baustein fir ein modernes,
leistungsféhiges Krankenhaus dar. Durch die freiwillige Teilnahme am gemeinsamen Zertifi-
zierungsverfahren der Krankenh&user und Krankenkassen (KTQ — Kooperation fir Transpa-
renz und Qualitadt im Krankenhaus) haben wir unsere Prozess- und Strukturqualitét auch ei-
ner externen Begutachtung unterworfen. Diese konnten wir Anfang des Jahres 2010 mit der
erfolgreichen Rezertifizierung positiv abschlieBen. Die Qualitatsentwicklung in allen Berei-
chen unseres Hauses unterliegt einem fortlaufenden Verbesserungsprozess.

Die gesetzlich vorgeschriebene Verdffentlichung des strukturierten Qualitéatsberichts hat sich
zu einem wichtigen Instrument fir die Transparenz der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litdt in den Krankenhausern entwickelt.

Dieser Herausforderung stellen wir uns gerne.

Mit freundlichen GriiBen
Betriebsleitung der Krankenhaus Wermelskirchen GmbH

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéaftsfihrer, Herrn Christian Mad-
sen, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Quali-
tatsbericht.
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A Struktur- und Leistungs-
daten des Krankenhauses
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Strukturierter Qualitatsbericht ber das Berichtsjahr 2010

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH

Hausanschrift:

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH
KénigstraBe 100

42929 Wermelskirchen

Telefon / Fax

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

Internet

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

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260531193

~
KRANKENHAUS

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

A-4.1 Name des Krankenhaustragers

Krankenhaus Wermelskirchen GmbH

A-4.2 Art des Krankenhaustragers

freigemeinnitzig
Offentlich

privat

Sonstiges

OoOoxO
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Strukturierter Qualitatsbericht ber das Berichtsjahr 2010

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

O Ja
™ Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Geschéftsfliihrung

Christian Madsen
Telefon: 02196 / 98 - 351

Verwaltungsleitung

Ralf Schmandt
Telefon: 02196 / 98 - 352

Pflegedienstleitung

Monika Willms
Telefon: 02196 / 98 - 150

Arztlicher Direktor

Dr. med. Volker Launhardt
Telefon: 02196 / 98 - 381

Innere Medizin

Dr. med. Volker Launhardt
Telefon: 02196 / 98 - 381

Orthopadie und Unfallchirurgie

Dr. med. Martin Ulatowski
Telefon: 02196 / 98 - 361

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Dr. med. Arif Yaksan
Telefon: 02196/98 - 291

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Georgi Tzanov
Telefon: 02196 / 98 - 101

Anésthesie und operative Intensivmedizin

Dr. med. Katrin Colinas-Winkler
Telefon: 02196 / 98 - 371

Radiologie

Dr. med. Peter Weikenmeier
Telefon: 02196 / 98 - 381

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Dr. med. Stefan Schumann
Dr. med. Dr. med. dent. Ludwig Wimmer
Telefon: 02196 /98 - 0
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Strukturierter Qualitatsbericht Giber das Berichtsjahr 2010 KRANKENHAUS

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

O Ja
O Nein
M Trifft bei uns nicht zu
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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

A-8 Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr.

VS03

VS10

VS12

VS15

VS16
VS23

VS24

VS25

VS41

VS47

VS48

VS49

Fachabteilungstibergreifender Ver-
sorgungsschwerpunkt
Schlaganfallzentrum

Abdominalzentrum (Magen-Darm-
Zentrum)
Ambulantes OP-Zentrum

Dialysezentrum
Endoprothesenzentrum
Inkontinenzzentrum/
Kontinenzzentrum

Interdisziplinare Intensivmedizin

Interdisziplinare Tumornachsorge

Schlafmedizinisches Zentrum

Zentrum fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
Zentrum fir Minimal invasive Chirurgie

Zentrum fir Orthopéadie und Unfallchi-
rurgie

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind
Innere Medizin, Radiologie, kooperie-
rende Krankenhauser, niedergelassene
Fachéarzte

Innere Medizin, Chirurgie, Radiologie,
Anasthesie

Chirurgie, Frauenheilkunde, HNO, nie-
dergelassene Facharzte

Innere Medizin, niedergelassene Fach-
arzte

Chirurgie, Anasthesie, Radiologie
Frauenheilkunde, Chirurgie

Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheil-
kunde, Anasthesie

Innere Medizin

Chirurgie

Frauenheilkunde

Anasthesie

Niedergelassene Facharzte

Innere Medizin, niedergelassene Fach-
arzte

Innere Medizin, Radiologie, kooperie-
rende Krankenhauser
Minimal-invasive laparoskopische Ope-
rationen

Chirurgie, Radiologie, Anasthesie, nie-
dergelassene Facharzte
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Kommentar/Erlauterungen

Eine Dialysepraxis ist in den Krankenhaus-
rAumen eingerichtet.

Wir verflgen Uber eine wochentliche Tu-
morkonferenz, die im Krankenhaus durch-
gefuhrt wird.



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Nr.  Fachabteilungstibergreifender Ver-

sorgungsschwerpunkt

~
KRANKENHAUS

Fachabteilungen, die an dem Versor- Kommentar/Erlauterungen
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Tabelle A-8: Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot

MPO02 Akupunktur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare

MPO04 Atemgymnastik/ -therapie

MPQ9 Besondere Formen/ Konzepte der
Betreuung von Sterbenden

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

MP14 Diat- und Ernadhrungsberatung

Kommentar/Erlauterungen

Bei Bedarf steht unser Sozialdienst fir Fragen der Weiterversorgung zur Verfliigung.

Atemgymnastik wird durch Pflegekrafte und die im Krankenhaus tatigen Physiothera-
peuten durchgefihrt.

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 Angehori-
gen und Freunden unabhéangig von religiéser und ethnischer Zugehdérigkeit unsere
Hilfe an. Wir bieten Hilfe zum Leben im Sterben an. Aktive Sterbehilfe ist fir uns un-
vertretbar. Die ausgebildeten ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden
vom Hospizverein begleitet und nehmen regelmaBig an Fortbildungsveranstaltungen
teil.

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

Eine spezielle Bewegungstherapie und Raumgestaltung bei neurologischen Erkran-
kungen wird abteilungstbergreifend durch die Krankengymnasten und das Pflege-
personal durchgeflhrt.

Eine Diat- und Ernahrungsberatung ist Gber eine hauseigenen Diatassistenten jeder-
zeit moglich.
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Nr.

MP69
MP15

MP18

MP21

MP24

MP25

MP31

MP32

MP35

MP37

MP63

MP45

MP47

~
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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot

Eigenblutspende
Entlassungsmanagement/ Briicken-
pflege/ Uberleitungspflege
FuBreflexzonenmassage

Kinasthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physikalische Therapie/ Baderthera-
pie

Physiotherapie/ Krankengymnastik

als Einzel- und/ oder Gruppenthera-
pie

Ruckenschule/ Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/ -management
Sozialdienst

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopa-

Kommentar/Erlauterungen

Bei Patienten mit allgemeinen vegetativen Funktionsstérungen kann eine FuBreflex-
zonenmassage durchgefiihrt werden.

Kinasthetik als besondere Form der Bewegungslehre wird durch geschultes exami-
niertes Pflegepersonal und durch ausgebildete Physiotherapeuten angewandt.

Die manuelle Lymphdrainage ist fachlbergreifend durch die Physiotherapieabteilung
fir Patienten mit primaren und sekundéren Stérungen des Lymphabflusses (Lymph-
6dem) vorgesehen.

Klassische Massage, Bindegewebsmassage etc. durch die Physiotherapeuten und
Masseure

Angeboten werden medizinische Bader z.B.: Stangerbad, Fichtennadelbad, Heublu-
menbad, Rosmarinbad, Unterwasserdruckstrahlmassage, Vierzellenbad etc. und
Elektrotherapie zur Schmerzlinderung oder Muskelstimmulation.
Krankengymnastische Ubungen wahrend des stationdren Aufenthaltes, Gangschu-
lung, aktive und passive Bewegungstbungen, Kraft- und Koordinationstraining, Kran-
kengymnastische Ubungen mit Geréaten: z.B.: Hanteln, Thera-Band, Pezziball, Mini-
trampolin, medizinische Trainingstherapie unter Einsatz von Zugapparaten, Kranken-
gymnastik auf neurophysiologischer Basis (PNF/ Bobath)

Diese beinhaltet das Erlernen der "guten" Haltung im Stehen, Sitzen, Blicken, Heben,
Tragen und Schlafen, Entspannungsibungen und die Vermeidung neuerlicher Ri-
ckenschmerzen.

Der Sozialdienst ist im stationdren Verlauf eine fest etablierte Einrichtung und kann
von den Patienten und Angehdrigen genutzt werden.

Die Stomatherapie erfolgt durch externe Stomatherapeuten, die im Bedarfsfall bei
Therapie und Beratungsbedarf kurzfristig hinzugezogen werden. Die hausliche Ver-
sorgung nach der Entlassung ist damit ohne Behandlungsbruch gewahrleistet.

Eine Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln jeglicher Art ist durch die Zusammen-
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Strukturierter Qualitatsbericht iiber das Berichtsjahr 2010 KRANKENHAUS
Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leis- Kommentar/Erlduterungen
tungsangebot
dietechnik arbeit mit einem ortsansassigen Sanitatshaus in Wermelskirchen sichergestellt.
MP48 Warme- u. Kalteanwendungen Fango, HeiBluft, Kryotherapie, Mikrowellentherapie
MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrich- In einem Nebengebaude des Krankenhauses befindet sich ein ambulanter Pflege-
tungen/ Angebot ambulanter Pflege/ | dienst, mit dem wir eng zusammenarbeiten. Wir pflegen aber auch mit anderen am-
Kurzzeitpflege bulanten Pflegediensten eine intensive Zusammenarbeit.
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Es wird den Selbsthilfegruppen "Schlaganfall" und "Anonyme Alkoholiker" ein Ta-
Selbsthilfegruppen gungsraum im Krankenhaus fir regelmaBige Treffen zur Verfigung gestellt. Auch mit

anderen Selbsthilfegruppen besteht ein standiger Kontakt. Im Bedarfsfall kann der
Sozialdienst des Krankenhauses einen direkten Kontakt herstellen.

Tabelle A-9: Fachabteilungsilibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
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A-10 Fachabteilungsibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Kran-
kenhauses

Nr.
SA43

SAO01

SA03
SA04
SA09
SA11
SA12

SA13

SA14

SA18

SA21

SA44
SA46

SA47

SA23

Serviceangebot
Abschiedsraum

Aufenthaltsrdume

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
Fernsehraum

Unterbringung Begleitperson
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Balkon/ Terrasse

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehgerat am Bett/ im
Zimmer

Telefon

Kostenlose Getrankebereitstel-

lung (z.B. Mineralwasser)
Diat-/ Ernahrungsangebot

Getrankeautomat

Nachmittagstee/ -kaffee

Cafeteria

Kommentar/Erlauterungen

Nach vorheriger Anmeldung steht ein Raum
im 1. UG flr die Verabschiedung von Ver-
storbenen zur Verfigung.

Auf den Stationen stehen unterschiedliche
Aufenthaltsraume fir unsere Patienten zur
Verflgung.

ist auf Wunsch méglich

Auf der Wahlleistungsstation 2West befindet
sich ein Fernsehraum mit groBem Flachbild-
schirm.

ist auf Wunsch mdglich

ist auf Wunsch mdglich

Auf jeder Ebene steht einen Balkonzugang
zur Verfigung.

Durch eine Tastenfernsteuerung kénnen die
Patienten ihre Bettenkopf- und FuBteile elekt-
risch verstellen und damit selbst eine Lage-
veranderung durchfiihren, ohne auf fremde
Hilfe angewiesen zu sein.

Auf den Stationen ist in jedem Zimmer ein
Fernsehgerat angebracht. Auf der Wabhlleis-
tungsstation steht flr jedes Bett ein Flach-
bildschirm mit eigenem Kopfhérer zur Verfu-
gung.

Jedem Patienten steht am Bett ein eigenes
Telefon zur Verfigung, nachdem er es bei
der Aufnahme angemeldet hat.

abhangig von Grad der Immobilitat auf allen
Stationen.

Ein ausgebildeter Diatassistent steht fiir be-
sondere Winsche oder Erndhrungsangebote
zur Beratung zur Verfagung.

Im Eingangsbereich besteht die Méglichkeit,
verschiedene Getranke aus einem Automa-
ten zu erwerben.

Im Nachmittag wird auf allen Stationen kos-
tenlos Kaffee oder Tee gereicht.

In unserem Krankenhaus-Cafe sind Patien-
ten, Angehdérige und auch Mitarbeiter gern
gesehene Gaste. Hier erhalten Sie eine Aus-
wahl von Kuchen und Geback sowie kleine
Prasente.
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Nr.
SA28

SA29

SA30

SA51

SA33

SA34
SA54

SA55

SA39
SA41
SA40

SA56

SA42
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Strukturierter Qualitatsbericht Giber das Berichtsjahr 2010 KRANKENHAUS

Serviceangebot
Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

Kirchlich-religiése Einrichtun-
gen (Kapelle, Meditationsraum)

Klinikeigene Parkplatze fur Be-
sucher und Besucherinnen so-
wie Patienten und Patientinnen
Orientierungshilfen

Parkanlage

Rauchfreies Krankenhaus
Tageszeitungsangebot

Beschwerdemanagement

Besuchsdienst/ ,,Grline Da-
men“

Dolmetscherdienste

Empfangs- und Begleitdienst
fir Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und Besuche-
rinnen

Patientenflrsprache

Seelsorge

Kommentar/Erlauterungen

Im Eingangsbereich findet sich ein kleiner
Kiosk. Die Offnungszeiten sind angegeben.
Auch auBerhalb der Offnungszeiten kénnen
Zeitschriften an der Pforte erworben werden.
Im 2. Untergeschoss ist eine Kapelle einge-
richtet, die von allen Glaubigen und Ruhe
Suchenden genutzt werden kénnen. In der
Kapelle finden auch wéchentlich und zu
Hochfeiertagen Gottesdienste beider christli-
cher Religionen statt.

Durch Parkraumbewirtschaftung ist gegen ein
kleines Entgelt fir jeden Patienten oder Be-
sucher eine Parkmdoglichkeit geschaffen.

In der Verwaltungsaufnahme steht auf
Wunsch kostenlos eine Informationsschrift
unseres Krankenhauses jedem Patienten zur
Verfigung.

Von unserem eigenen Gartner ist eine wun-
derschdne Grlinanlage angelegt. Der Park
mit Verweilmdglichkeiten und Banken stehen
allen Patienten und Besuchern zur Verfi-
gung.

Im ganzen Krankenhaus wird nicht geraucht.
steht kostenlos auf der Wahlleistungsstation
4 und 2-West zur Verfligung. Fir alle Patien-
ten gibt es an der Zentral aktuelle Tageszei-
tungen

Beschwerden kénnen an die Betriebsleitung
oder an den Patientenflrsprecher gestellt
werden. Eine Antwort wird garantiert.
Zusatzlich gibt es ein Fragebogen zur Patien-
tenzufriedenheit, der am Ende des Kranken-
hausaufenthaltes ausgeflllt werden kann.
Darauf kann auch Lob und Kritik schriftlich
und anonym geé&uBert werden.

RegelmaBig kommen die "Griinen Damen"
ins Krankenhaus und bieten den Patienten
ihre ehrenamtliche Hilfe an.

Es stehen auf den Stationen durch eine Dol-
metscherliste Ansprechpartner in 14 ver-
schiedenen Sprachen zur Verfligung.

auf Nachfrage und nach Notwendigkeit

Im Beschwerdefall kann der Patientenfir-
sprecher benachrichtigt werden.
Evangelischer und katholischer Seelsorger
RegelmaBiger Gottesdienst in der Kapelle
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Nr.  Serviceangebot Kommentar/Erlduterungen
des Krankenhauses
Tabelle A-10: Fachabteilungsiibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung nimmt das Krankenhaus keine
Aufgaben im Bereich Forschung wahr.

A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte wissenschaftliche Téatigkeiten

Trifft bei dieser Einrichtung nicht zu.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.  Ausbildung in ande- Kommentar/Erlduterungen
ren Heilberufen
HBO01 Gesundheits- und Durch eine Kooperation mit dem Evangelischen Kran-

Krankenpfleger und kenhaus Bergisch Gladbach werden gemeinsam in

Gesundheits- und der Bildungsstatte fur Pflege Rhein-Berg pro Jahr 25

Krankenpflegerin Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger
ausgebildet.
Das Krankenhaus Wermelskirchen verfugt Gber 10
Ausbildungsplatze. Die Ausbildung beginnt jeweils
zum 01. Oktober eines jeden Jahres.
Die praktischen Einséatze erfolgen auf unseren Statio-
nen und in unseren Funktionsbereichen. Zusatzlich
werden unsere Auszubildenden in der ambulanten
Pflege durch Kooperationspartner ausgebildet. Auch
ein Einsatz in der Psychiatrischen Klinik Stiftung Tan-
nenhof Remscheid und in der Werkstatt Lebenshilfe
Wermelskirchen ist fir den Praxiseinsatz geplant.
Der gemeinsame Lernort in der Theorie ist am EVK in
Bergisch Gladbach.
Weitere Infos siehe auf der Webseite:
http://www.pflege-rhein-berg.de

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
203
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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

VollIstationare Fallzahl
Fallzahl 7858

Teilstationare Fallzahl
Fallzahl 32

Ambulante Fallzahl

Fallzahlweise 28503
Quartalszahlweise ---
Patientenzahlweise ---
Sonstige Zahlweise ---
Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Arztinnen/Arzte insgesamt (auBer Be-
legarzte)
- davon Facharztinnen/-arzte

Belegarztinnen/-arzte (nach §121 SGB
V)

Arztinnen/Arzte, die keiner Fachabtei-
lung zugeordnet sind

Tabelle A-14.1: Arzte

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

(Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil-

dung)

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zwei-

jahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige
Ausbildung)

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Ba-

siskurs)

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijah-

rige Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Drei-
jahrige Ausbildung)

Tabelle A-14.2: Pflegepersonal

Anzahl

31 Voll-
krafte

17 Voll-
krafte

2 Perso-
nen

7 Vollkrafte

Anzahl
98 Voll-
krafte

4 Vollkraf-
te

0 Vollkraf-
te

0 Vollkraf-
te

5 Vollkraf-
te

0 Vollkraf-
te

6 Perso-
nen

0 Vollkraf-
te

17 /110
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Kommentar/Erlauterungen
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.  Spezielles therapeutisches Per-  Anzahl Kommentar/Erlduterungen

sonal
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 16
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1

SP43 Medizinisch-technischer Assistent 14
und Medizinisch-technische Assis-
tentin/Funktionspersonal z. B. far
Funktionsdiagnostik, Radiologie

SP21 Physiotherapeut und Physiothera- 4

peutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1

SP27 Stomatherapeut und 0 Die Versorgung der
Stomatherapeutin Stomapatienten und -

patientinnen erfolgt im Kran-
kenhaus in Zusammenarbeit
mit einem Kooperationspartner.
SP28 Wundmanager und Wundmanage- 2

rin/Wundberater und Wundberate-

rin/ Wundexperte und Wundexper-

tin/Wundbeauftragter und Wundbe-

auftragte
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A-15 Apparative Ausstattung

Nr.

AAO1
AAO03

AAQ7

AAO08

AA12

AA14

AA19

AA20
AA22

AA24
AA27
AA28
AA29

AA31

Vorhandene Geréte

Angiographie/ DSA
Belastungs-EKG/ Ergometrie

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Computertomograph (CT)

Gastroenterologische Endoskope

Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse,

Peritonealdialyse)
Kipptisch

Laser
Magnetresonanztomograph (MRT)

OP-Navigationsgerat
Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
Schlaflabor

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat

Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

19/ 110

Umgangssprachliche Be-
zeichnung

Gerat zur GefaBdarstellung
Belastungstest mit Herz-
strommessung
Eigenblutaufbereitungsgerat
Schichtbildverfahren im Quer-
schnitt mittels Réntgenstrah-
len

Gerat zur Magen-Darm-
Spiegelung

Gerat zur Messung des Ver-
haltens der KenngréBen des
Blutkreislaufs bei Lageéande-
rung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechsel-
felder

Ultraschallgerat/ mit Nutzung
des Dopplereffekts/ farbko-
dierter Ultraschall

24h- Notfall-

~
KRANKENHAUS

Kommentar/

verfligbarkeit Erlduterungen

4]

O

|

z. B. zur Diag-
nose des
orthostatischen
Syndroms



Nr.

AA32

AA33
AA34

AA35
AA36

AA37

AA38

AA39

AA40

AA45

AA46

AA50

AA52

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Vorhandene Geréte

Szintigraphiescanner/Gammasonde

Uroflow/ Blasendruckmessung/ Urodynamischer Messplatz
AICD-Implantation/ Kontrolle/Programmiersystem

Gerét zur analen Sphinktermanometrie
Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation

Arthroskop
Beatmungsgerate/ CPAP-Geréte
Bronchoskop

Defibrillator

Endosonographiegerat

Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP)

Kapselendoskop

Laboranalyseautomaten flir Hamatologie, klinische Chemie, Gerin-
nung und Mikrobiologie

20/ 110

Umgangssprachliche Be-
zeichnung
Nuklearmedizinisches Verfah-
ren zur Entdeckung bestimm-
ter, zuvor markierter Gewebe,
z. B. Lymphknoten
Harnflussmessung
Einpflanzbarer
Herzrhythmusdefibrillator
Afterdruckmessungsgerat
Blutstillung und Gewebever-
6dung mittels Argon-Plasma
Gelenksspiegelung
Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem Beat-
mungsdruck

Geréat zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung

Gerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen
Ultraschalldiagnostik im Kor-
perinneren

Spiegelgerat zur Darstellung
der Gallen- und Bauchspei-
cheldrisengange mittels
Rdntgenkontrastmittel
Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung
Laborgerate zur Messung von
Blutwerten bei Blutkrankhei-
ten, Stoffwechselleiden, Ge-

24h- Notfall-
verfligbarkeit Erlduterungen

~
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Kommentar/
zur Sentinel-

Lymph-Node-
Detektion



Nr.

AA53
AAS55

AAS57

AA58
AA59
AA62
AAG5
AA67

~
KRANKENHAUS

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Vorhandene Geriéte

Laparoskop
MIC-Einheit (minimal invasive Chirurgie)

Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Thermoablationsver-

fahren

24 h Blutdruck-Messung
24 h EKG-Messung
3-D/4-D-Ultraschallgerat
Echokardiographiegerat
Operationsmikroskop

Tabelle A-15: Apparative Ausstattung
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Umgangssprachliche Be- 24h- Notfall- Kommentar/
zeichnung verfiigbarkeit| Erlauterungen
rinnungsleiden und Infektio-

nen

Bauchhdhlenspiegelungsgerat

Minimal in den K&rper ein-

dringende, also gewebescho-

nende Chirurgie

Gerat zur Gewebezerstérung

mittels Hochtemperaturtech-

nik
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B Struktur- und Leistungs-
daten der Organisationsein-
heiten/ Fachabteilungen

22 /110



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

B-1 Innere Medizin (0100)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin
Herr Dr. Volker Launhardt

Kontaktdaten

Hausanschrift

KénigstraBe 100
42929 Wermelskirchen

Telefon: 02196/98-381

Fax: 02196/98-382
mailto:info@krankenhaus-wermelskirchen.de
http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung
Belegabteilung
Gemischte Haupt- und Belegabteilung

OOo0Ox™
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte

VI01 Diagnostik und Therapie von
ischamischen Herzkrankheiten z. B.
Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare Angioplastie
(PTCA)

V102 Diagnostik und Therapie der pul-
monalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sons-

tigen Formen der Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Venen, der
LymphgefaBe und der Lymphkno-
ten

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

V106

V107 Diagnostik und Therapie der Hyper-

Kommentar/Erlauterungen

Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-
EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Echo-
kardiographie, Schlafscreening-
untersuchung, Intensivmedizinisches
Monitoring im Sinne eines Coronary Care.
Schrittmacherimplantationen von Ein- und
Zweikammerschrittmachern und AICD-
Schrittmachern.

Es gibt eine Kooperation mit dem Evan-
gelischen Krankenhaus Bergisch Glad-
bach zur Koronarangiographie, PTCA und
Stentimplantation.

Echokardiographische Diagnostik einer
pulmonalen Hypertonie bei Lungenembo-
lien sowie weiterflihrende Diagnostik zur
Differentialdiagnostik primar pulmonaler
Hypertonieformen, TEPH, pulmonale
Hypertonieformen aufgrund einer COPD,
aufgrund von rheumatoiden Grunderkran-
kungen sowie aufgrund von dermatologi-
schen Grunderkrankungen und
ideopatischer Verlaufsformen, einschlie3-
lich Bronchoskopie, transbronchialer Bi-
opsie, Katheterbiopsie sowie broncho-
alveolarer Lavage. Vitiumdiagnostik durch
Echokardiographie.

Diagnostik und Therapie von dilatativer
Kardiomyopathie, hypertensiv, alkohol-
toxisch oder sonstigen Formen der Herz-
insuffizienz-Erkrankung. Diagnostik und
Therapie von Herzrhythmusstérungen.
Doppler-Duplexsonographien der periphe-
ren Arterien an Beinen und Armen sowie
der Coronarien, der Aorta abdominalis
sowie der Nierenarterien.

Farbkodierte Duplexuntersuchungen der
peripheren und zentralen GefaBe inklusi-
ve radiologischer Diagnostik

Dopplersonographische Untersuchungen
der Carotiden sowie der Arteria
vertebralis bds.

CCT-Diagnostik am Haus mit Notfallbe-
reitschaft Tag und Nacht. Intensivmedizi-
nische Uberwachung. Evidenzbasierte
konservativ medikamentdse therapeuti-
sche Ansatze.
Langzeitblutdruckmessung, Belastungs-
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Nr. ' Versorgungsschwerpunkte

tonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nie-
renerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdma-
tologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endo-
krinen Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten z. B. Diabe-
tes,Schilddriise

VI11 Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen des Magen-Darm-
Traktes

~
KRANKENHAUS

Kommentar/Erlauterungen

EKG, Echokardiographie mit
evidenzbasierter Therapie der arteriellen
Hypertonie und deren Komplikationen, z.
B. hypertensive Nephropathie,
Schlaganfall, KHK.

Serologische Diagnostik zur Abschatzung
einer sekundaren arteriellen Hypertonie,
einschlieBlich Schlafscreening-
untersuchung.

Konservativ evidenzbasierte Therapie von
diabetischer Nephropathie, hypertensiver
Nephropathie sowie anderer Formen ge-
faBassoziierter sklerotischer
Nephropathien.

Akuttherapie des nephrotischen Syn-
droms der Glumeronephritis sowie der
Pyelonephritis.

Evidenzbasierte medikamentdse Begleit-
therapie bei chronischer Niereninsuffizi-
enz mit stationarer Hamodialyse und
Hamofiltration.

Knochenmarkspunktion zum Erhalt eines
Knochenstanzzylinders zur weiteren di-
agnostischen Abklarung. Differentialdiag-
nostik von Anamien einschlieBlich thera-
peutischer Optionen,

solange diese konservativ medikamentds
oder durch Substitution zu behandeln ist.
Flankierende Diagnostik wie Gastroskopie
und Koloskopie.

Stoffwechselkrankheiten (Erkrankung der
Schilddrise / Diabetes mellitus...)
Sonographie der Schilddrise.

Punktion der Schilddriise zur
Zytologiegewinnung.

Evidenzbasierte Therapie von samtlichen
Formen der Schilddriisenerkrankung, die
zur Hypo- oder Hyperthyreose flhren wie
Morbus Basedow oder Hashimoto-
Thyreoiditis oder Quervain-Thyreoiditis.
Struma multinodosa sowie Schilddriisen-
karzinom zur Abklarung einer Operations-
indikation.

Video-Endoskopie des oberen und unte-
ren Gastrointestinaltraktes, inklusive Sig-
ma und Rectum sowie speziellen Unter-
suchungen wie ERCP und Papillotomie.
Anlagen von Stents im Bereich der abflih-
renden Gallenwege und Pankreaswege.
Therapeutische Behandlungen wie Ver-
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Nr. ' Versorgungsschwerpunkte

VI12 Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen des Darmausgangs

VI14 Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen der Atemwege und der
Lunge

~
KRANKENHAUS

Kommentar/Erlauterungen

6den und Abbinden von Speiserdhren-
krampfadern.

Argon-Laser Koagulation zur Behandlung
von Schleimhautverdnderungen im Ma-
gen-/ Darmtrakt — Lasertherapie.
PEG-Anlage, evidenzbasierte Therapie
von Magenulcerationen mit akuten oder
chronischen

Blutungen, einschlieBlich intensivmedizi-
nischer Uberwachung sowie evil. Weiter-
leitung zur operativen Intervention in die
chirurgische Abteilung unseres Hauses.
Evidenzbasierte Therapie samtlicher
chronisch entzindlicher Darmerkrankun-
gen sowie Divertikulitiden, Differentialdi-
agnostik und Therapie samtlicher
Gastritisformen (A, B und C).

Diagnostik und Stadium-Einteilung von
Hamorrhoiden, Hamorrhoidalbehandlun-
gen durch Gummibandligatur-
Behandlung.

Sonographie, ERCP, CT- vom Abdomen
sowie serologischer Verfahren samtlicher
Hepatitiden, einschlieBlich Hepatitis A, B,
C und Autoimmunhepatitiden sowie sons-
tiger Virushepatitiden und toxischer Le-
berschaden. Sonographische Diagnostik
von Choledochulithiasis,
Cholezystolithiasis und Cholezystitis so-
wie samtlicher Pankreatitisformen.
Ambulante Diagnostik:

BGA, Bodypletysmographie, Réntgen-
Thorax, Belastungstests, Bronchoskopie.
Stationare Diagnostik:

BGA, D-Dimer, Bodypletysmographie,
Belastungstests, Rdntgen -Thorax,
Bronchoskopie ein-

schl. Biopsie bronchial und transbronchi-
al, Pleurapunktion diagnostisch und the-
rapeutisch.

Pleuradrainagenanlage. Evidenzbasierte
Therapie von samtlichen Formen der
Lungenerkrankung wie COPD, gelegent-
lich Asthma bronchiale, Pneumonie, inter-
stitielle Lungenerkrankungen, Lungenem-
bolie, Pleuraergusse. Diagnostik von
Bronchialkarzinomen mit palliativ
therapeutischem Ansatz sowie Kooperati-
on mit Thoraxklinik in Essen (Ruhrlandkli-
nik) sowie ambulanter Hamato-Onkologie.
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Nr. ' Versorgungsschwerpunkte

VI16 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onko-
logischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infek-
tidsen und parasitaren Krankheiten

V120 Intensivmedizin

~
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Kommentar/Erlauterungen

Invasive und nicht invasive Beatmungs-
techniken. CT-Thorax am Haus mdoglich.
Diagnostik und konservativ palliative The-
rapie des Pleuramesothelioms, entzindli-
cher Pleuraerkrankungen oder sonstiger
Formen der Pleuritis.

Pleurapunktion diagnotisch und therapeu-
tisch. Entnahme von Pleurabiopsien.
Pleuradrainagenanlage zur Behandlung
entzindlicher Pleuraerglsse auch bei
Pleuraempyem,

Pleurodesenbehandlung mittels
Talcumsuspension bei Pleurakarzinose.
In Kooperation mit dem
rheumatologischen Facharzt evidenz-
basierte Therapie und Komplimentar-
diagnostik rheumatologischer Erkrankun-
gen durch Sonographie evitl.
Bronchoskopie, Gastroskopie und
Echokardiogra-phie sowie laborserologi-
scher Untersuchungsverfahren.
Diagnostik onkologisch tumordser Er-
krankungen durch Bronchoskopie, Gast-
roskopie, Coloskopie, ERCP, Sono- Ab-
domen, CT von Schadel, Thorax, Hals,
Abdomen und Becken auch mittels kon-
trastmittelunterstitzender Verfahren.
Ambulante und stationare chemothera-
peutische Behandlung von Colon-
karzinomen durch Gastroenterologen.
Diagnostik und Therapie samtlicher infek-
tidser und parasitarer Erkrankungen
durch radiologische Diagnostik, durch
endoskopische Diagnostik, durch serolo-
gische Verfahren sowie konservative me-
dikamentdse Therapie durch Antibiotika,
Antiemetika oder sonstiger antiparasitarer
medikamentdser Applikationsformen
ebenfalls auch mit lokaler Applikation.
Invasive und nicht invasive Beatmungs-
formen. Invasiv Gber Tubus oder
Tracheostoma, nicht invasiv mittels C-
PAP oder B-PAP durch verschiedene
Maskenapplikationen.
Intensivmedizinische Behandlung von
samtlichen Formen der Sepsis einschlie3-
lich Verbrauchskoagulopathie bis hin zum
Multiorganversagen.

Kontinuierliches Monitoring von Herz—
Kreislauf-Atmung sowie regelmaBige
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Nr.

Vi27

VI29
VI30
VI31
VI32
VI33
VI35
VI39

V140
V142

V10O

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Versorgungsschwerpunkte

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergif-
tung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Auto-
immunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Ge-
rinnungsstérungen

Endoskopie

Physikalische Therapie
Schmerztherapie
Transfusionsmedizin

Schlaflabor

~
KRANKENHAUS

Kommentar/Erlauterungen

Kontrolle sonstiger Vitalparameter.
Coronary Care.

Herzschrittmacher- Sprechstunde und
AICD-Ambulanz

Patienten, die einen Herzschrittmacher
bendtigen oder bereits nutzen, werden in
dieser Sprechstunde durch ausgewiesene
Fachéarzte beraten.

Insbesondere kénnen durch spezielle
Kontrollgerate Schrittmacher und AICD-
Schrittmachern verschiedenster Hersteller
Uberprift und ggfs. korrigiert werden.

Die Terminvergabe erfolgt nach telefoni-
scher Vereinbarung Uber das Sekretariat
des Chefarztes der Inneren Medizin.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung far
Anasthesie und Intensivmedizin wird
Transfusionstherapie nach den vorgege-
benen Standards durchgefiihrt.

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

Im Berichtszeitraum haben wir Gber 700
Falle von Schlafiberwachungen durchge-
fihrt

Tabelle B-1.2 Innere Medizin: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachab-

teilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungs-
Ubergreifende Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefihrt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. | Serviceangebot
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07 Rooming-In

SA15 Internetanschluss am Bett/ im
Zimmer

SA16 Kihlschrank

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszu-
sammenstellung (Komponen-
tenwahl)

SA38 Waéscheservice

Kommentar/Erlauterungen

Ein Teil der Zimmer haben eine rollstuhlgerech-
te Nasszelle.

Die Aufnahme einer Begleitperson ist jederzeit
moglich.

auf der Wahlleistungsstation

auf der Wahlleistungsstation
auf der Wahlleistungsstation

Die Patienten kénnen aus verschiedenen Me-
nds wahlen. Verschiedene diatetische Essen
stehen zusatzlich zur Verfigung. Auf der Wahl-
leistungsstation werden 9 weitere Essenszu-
sammenstellungen angeboten.

Tabelle B-1.4 Innere Medizin: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5.1 Vollstationdre Fallzahl
3777

B-1.5.2 Teilstationdre Fallzahl
0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

G47 271 Schlafstérung

150 205 Herzschwache

148 159 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Her-
zens

10 133 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

K29 126 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffinger-
darms
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ICD-10  Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

J18 109 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher
bezeichnet

J44 106 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Veren-
gung der Atemwege - COPD

R55 100 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

21 82 Akuter Herzinfarkt

A09 78 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich
ausgeldst durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserre-
ger

Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

K57 62 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der
Schleimhaut -Divertikulose

K52 53 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Darms, nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger
verursacht

195 42 Niedriger Blutdruck

149 41 Sonstige Herzrhythmusstérung

J15 38 Lungenentzindung durch Bakterien

Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

1-710 1302 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkdrperplethysmographie

1-632 1289 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffin-
gerdarms durch eine Spiegelung

1-440 756 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Ver-
dauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise
bei einer Spiegelung

1-650 689 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Kolo-
skopie

1-790 505 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgan-
gen wahrend des Schlafes

1-444 310 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Ver-
dauungstrakt bei einer Spiegelung

1-266 302 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen Uber die Schlag-
ader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

5-452 267 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe

des Dickdarms
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OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-377 124 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

5-378 34 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers
oder Defibrillators

1-697 11 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

1-471 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutter-
schleimhaut ohne operativen Einschnitt

1-465 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen
bzw. mannlichen Geschlechtsorganen durch die Haut mit Steu-
erung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

1-653 <5 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

1-668 <5 Untersuchung der Harnwege durch eine Spiegelung Uber einen
kinstlichen Blasenausgang

1-695 <5 Spiegelung des Verdauungstraktes durch operative Eréffnung
bzw. im Rahmen einer anderen Operation

Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-513 83 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Weitere Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. der ' Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz | Nr. der A Angebotene Leistungen Kommentar/Erlduterungen

Ambu- Leis-

lanz tung

AMO08  Notfallambulanz Notfallambulanz Vioo Internistische Notfallver- Uber Kooperationen kann
(24h) sorgung die Notfalldiagnostik fiir

nahezu aller internistischen
Krankheitsbilder gewahr-
leistet werden.

AMO04 Ermachtigungsam- | Schrittmacherambulanz VI27 Spezialsprechstunde Beratung und Diagnostik zu
bulanz nach § 116 implantierbaren Herz-
SGB V schrittmachern und Defibril-
latoren
AM04 Erméchtigungsam-  Kardiologische Sprech- Vio1 Diagnostik und Therapie Eine 24h-Notfalldiagnostik
bulanz nach § 116 stunde von ischamischen Herz- im Bereich der
SGB V krankheiten z. B. Herzka- Herzkatheteruntersuchunge
theter, perkutane n ist durch Kooperations-
transluminale koronare partner sicher gestellt.

Angioplastie (PTCA)

V102 Diagnostik und Therapie
der pulmonalen Herzkrank-
heit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie
von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

AMO04  Erméchtigungsam- | Gastroenterologische Vi1 Diagnostik und Therapie Eine 24h-Notfalldiagnostik
bulanz nach § 116 Sprechstunde von Erkrankungen des im Bereich der endoskopi-
SGBV Magen-Darm-Traktes schen Untersuchungen von
Magen und Darm ist vor-
handen.
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Nr. der ' Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz | Nr. der | Angebotene Leistungen Kommentar/Erlduterungen
Ambu- Leis-
lanz tung
Tabelle B-1.8 Innere Medizin: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer
1-650 351 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Kolo-
skopie
1-444 22 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Ver-
dauungstrakt bei einer Spiegelung
5-452 <5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms

Tabelle B-1.9 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-1.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden ©™ Nicht vorhanden

B-1.10.2 Stationdre BG-Zulassung

O Vorhanden © Nicht vorhanden
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte
} } Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Be- 11 Vollkraf-
legarzte) te
...davon Fachérztinnen/Facharzte 8 Vollkrafte
Tabelle B-1.11.1: Arzte

B-1.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr.

AQ63
AQO1
AQ23
AQ67
AQ26
AQ28
AQ38
AQ54

Facharztbezeichnung Kommentar/Erlduterungen
Allgemeinmedizin

Anasthesiologie

Innere Medizin

Innere Medizin und Allgemeinmedizin

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Innere Medizin und SP Kardiologie

Laboratoriumsmedizin

Radiologie

Tabelle B-1.11.1.2 Innere Medizin: Arztliche Fachexpertise

B-1.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr.

ZF02
ZF15
ZF22
ZF23
ZF28
ZF38
ZF39
ZF42

Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterungen
Akupunktur

Intensivmedizin

Labordiagnostik

Magnetresonanztomographie

Notfallmedizin

Roéntgendiagnostik

Schlafmedizin

Spezielle Schmerztherapie

Tabelle B-1.11.1.3 Innere Medizin: Zusatzweiterbildungen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl | Kommentar/Erlduterungen

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 41 Voll-

(Dreijahrige Ausbildung) krafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- 0 Vollkraf-
ger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) te

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil- 0 Vollkraf-

dung)

te

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zwei- 0 Vollkraf-
jahrige Ausbildung) te
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Anzahl | Kommentar/Erlduterungen
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige 3 Vollkraf-

Ausbildung) te
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Ba- 0 Vollkraf-
siskurs) te
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijah- 0 Perso-
rige Ausbildung) nen
Operationstechnische Assistenz (Drei- 0 Vollkraf-
jahrige Ausbildung) te

Tabelle B-1.11.2: Pflegepersonal

B-1.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr.  Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher A Kommentar/Erlauterungen
akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Tabelle B-1.11.2.2 Innere Medizin: Fachweiterbildungen

B-1.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr.  Zusatzqualifikation Kommentar/Erlduterungen
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Tabelle B-1.11.2.3 Innere Medizin: Zusatzqualifikationen

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.  Spezielles therapeutisches Per-  Anzahl Kommentar/Erlduterungen

sonal
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 7
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1

SP43 Medizinisch-technischer Assistent 14
und Medizinisch-technische Assis-
tentin/Funktionspersonal z. B. far
Funktionsdiagnostik, Radiologie

SP21 Physiotherapeut und Physiothera- 4
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Nr.  Spezielles therapeutisches Per-  Anzahl Kommentar/Erlduterungen

sonal
peutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1

SP27 Stomatherapeut und 0 Die Versorgung der
Stomatherapeutin Stomapatienten und -

patientinnen erfolgt im Kran-
kenhaus in Zusammenarbeit
mit einem Kooperationspartner.
SP28 Wundmanager und Wundmanage- 2
rin/Wundberater und Wundberate-
rin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte
Tabelle B-1.11.3 Innere Medizin: Spezielles therapeutisches Personal
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B-2 Allgemein- und Unfallchirurgie (1500)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Herr Dr. Arif Yaksan, Allgemein- und Viszeralchirurgie und Herr Dr. Martin
Ulatowski, Orthopé&die und Unfallchirurgie

Kontaktdaten

Hausanschrift

KdnigstraBe 100
42929 Wermelskirchen

Telefon: 02196/98-361

Fax: 02196/98-306
mailto:info@krankenhaus-wermelskirchen.de
http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

M  Hauptabteilung

O  Belegabteilung

O  Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.
VC18

Versorgungsschwerpunkte
Konservative Behandlung von arteriel-
len GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen
z. B. Thrombosen, Krampfadern; Ulcus
cruris (offenes Bein)

Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie z. B.
Hernienchirurgie, Koloproktologie
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Adipositaschirurgie

Portimplantation

Mammachirugie
Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC19

VC20
VC21
VC22

VC23
VC24
VC60
VC62
VC68
VC26

VC27

Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
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Kommentar/Erlauterungen

Operativer Entfernung von orthopadi-
schen und traumatologischen Implan-
taten nach primar Versorgung oder
die Entfernung von Fremdkérpern
aller Art nach Eindringen in den Kor-
per im Rahmen von Unfallereignis-
sen.

Operative Rekonstruktion von ge-
lenkstabilisieren-den Bandstrukturen
nach Unféllen oder der plastische
Ersatz dergleichen unter Verwendung
von kérpereigenen Sehnen.
Kniegelenk (Kreuzbandersatz),
Sprunggelenk, Daumengelenk.
Operativer Ersatz von Gelenken
durch Implantation von Gelenkpro-
thesen im Rahmen von degenerati-
ven Erkrankungen von Gelenken
(Arthrose) spez. Knie und Hiifte, auch
Schultergelenk einschlieBlich Wech-
seloperationen von bereits einliegen-
den Huft-, und Knieendoprothesen.
NotfallmaBige Versorgung nach Un-
fallereignissen, hier spez. Huftge-
lenkersatz nach Schenkelhalsfraktu-
ren, Schulterprothesen nach kompli-
zierten Schulterverletzungen.

Bei Auftreten von
Dekubitalgeschwuren, vorrangig
nicht-operative Therapie mit Entlas-
tung der Kdrperregion, Mobilisation,
Druckentlastung durch spezielle La-
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Kno-
chenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Kopfes
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Kommentar/Erlauterungen
gerung, Wundkonditionierung unter
Mitarbeit von Wundmanagement mit
dem Ziel der Spontanheilung. Bei
gréBeren Geschwiiren, operative Sa-
nierung ggf. in mehreren Sitzungen
mit und ohne Vakuumtechnik, defini-
tive Versorgung durch sog. Lappen-
plastiken.

Operative Freilegung von infizierten
Knochenstrukturen, Entfernung von
erkranktem Knochengewebe, ag-
gressive antibiotische Therapie, Ein-
lage von Medikamententragern.

In der Regel, mehrere operative Sit-
zungen erforderlich.

Haufig bei diabetischen Knochener-
krankungen im FuBbereich.
Seltener bei Infektion von Knochen-
implantaten.

Bei Verdacht auf Knochenentziin-
dung, Bildgebende Verfahren: MRT,
Réntgen, CT oder Knochenszinti-
graphie, CT gesteuerte Punktionen,
Blutuntersuchungen einschl. Blutkul-
turen, gezielte Probeentnahme zur
Mikrobiologischen Begutachtung.
Bei einigen Knochenentziindungen,
Konservative Therapie mit gezielter
antibiotischer Therapie und entspr.
klinischer, radiologischer und Blut
Kontrollen, falls erforderlich, dann
operative Therapie wie unter VC 30:
Septische Knochenchirurgie.

Nach klinischer Aufnahme, sofortige
Beurteilung der Vitalparameter und
Bewusstseinslage, falls erforderlich,
Rdéntgenuntersuchung des Schéadel in
mehreren Ebenen und Abklarung
Verletzungen des Gehirns durch CT
Schadel oder MRT Schéadel zum
Ausschluss / Bestatigung Gehirnblu-
tungen, Schéadelbriiche, Gesichts-
schadelverletzungen. Je nach Befund
und Dringlichkeit, Aufnahme auf die
Intensivstation u/o sofortige Entlas-
tung einer massiven Blutung durch
eine Bohrlochentlastung am Schédel.
Notwendige Aufnahme auf (Intensiv-)
Station, Kontaktaufnahme mit einem
Neurochirurgischen Zentrum und te-
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC33 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Thorax
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Kommentar/Erlauterungen
lemetrische Zusendung der erhobe-
nen Befunde zur Einholung einer
Stellungnahme Uber das weitere Vor-
gehen (Operativ-Konservativ), dann
ggf. Verlegung in Spezialzentrum far
Neurochirurgie.

Bei Gesichtsschadelverletzungen
analoge Vorgehensweise unter Kon-
sultation einer Fachklinik fir Mund-,
Kiefer und Gesichtschirurgie.

Bei Gehirnerschitterung, stationare
Aufnahme und engmaschige Kontrol-
len der Vitalwerte.

Interdisziplinare Diagnostik (HNO,
Radiologie, MKG-KIinik) und ggf. in-
terdisziplinare operativer Versorgung
der anatomischen Strukturen im Hal-
bereich, GefaBe, Luftréhre, Speise-
réhre, Weichteile.

Bei Verletzung der Halswirbelsaule,
sofortige passagere Stabilisierung
und unverzigliche Diagnostik mittels
Réntgen, CT HWS, MRT HWS, und
je nach Verletzungsschweregrad
oder Gefahr von Querschnittsyndrom,
Vorbereitung und Verlegung in spezi-
alisiertes Zentrum fir die Versorgung
dieser schweren Verletzungen.
Hubschrauber Landeplatz am Kran-
kenhausgelande vorhanden.
Eingehende Diagnostik mittels Ront-
gen, CT Thorax, Pleurapunktion,
Herzechographie.

Bei geschlossenen Verletzungen
(Kontusionen, Rippenfrakturen mit
Pneumothorax) Anlage Thorax-
drainagen und intensivmedizinische
Uberwachung.

Bei penetrierenden Verletzungen,
Notfall CT Thorax und Notfall Thora-
kotomie, bei lebensbedrohlicher Vi-
talsituation bei Eintreffen, sofort Not-
fall Thorakotomie zur Exploration und
Versorgung verletzter Organe im
Brustkorb.

Nach Stabilisierung des Patienten,
und Notwendigkeit einer Versorgung
in Spezialzentrum, Flugverlegung mit
Notarztbegleitung.

Hubschrauber Landeplatz am Kran-
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC35 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Schulter und des Oberar-
mes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Ellenbogens und des Un-
terarmes
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Kommentar/Erlauterungen
kenhausgelande vorhanden.
Eingehende Diagnostik mittels Ront-
gen, CT Wirbelsaule, ggf. MRT Wir-
belsaule mit Sakrum. Neuro-logische
Konsultation bei neurologischen
Symptomen.

Bei deformierenden Wirbelfrakturen,
stabil, ohne Hinterkantenbeteiligung,
Aufrichtung und Kyphoplasty, ggf.
Konservative Therapie mit spezieller
Lagerung und radiologischer Ver-
laufskontrollen.

Bei instabilen Frakturen mit
Fragmentverschiebung in den Spi-
nalkanal und drohendem Querschnitt,
Flugverlegung in Spezialzentrum zur
sofortigen operativen Versorgung
nach Diagnostik.

Hubschrauber Landeplatz am Kran-
kenhausgelande vorhanden.
Eingehende Diagnostik mittels Ront-
gen, ggf. CT der betroffenen Gelen-
ke.

Bei Verrenkungen, sofortige Reposi-
tion unter Nar-kose und Ruhigstel-
lung, bei Verrenkungsbrichen, sofor-
tige operative Einrichtung der Verlet-
zung und definitive Versorgung mit-
tels osteosynthetischer Verfahren,
oder, passager, durch Anlage Fixa-
teur Externe. Bei Frakturen des
Schultergelenkes, offene Einrichtung
der Fraktur und Osteosynthese, bei
Zerstérung des Gelenkes ohne Még-
lichkeit der Rekonstruktion, Gelenk-
ersatz mittels Schultergelenkprothe-
se. Méglichkeit der Plattenosteosyn-
these auch in Winkelstabiler Technik,
Marknagelung, und Markraumdraht-
versorgung (Prevot) vorhanden.
Weichteilrekonstruktionen aller Art in
Ambulanz oder OP jederzeit mdglich.
Eingehende Diagnostik mittels Ront-
gen, bei komplexen Verletzungen des
Ellenbogens, auch CT Untersuchung.
Bei Luxationen im Ellenbogengelenk,
sofortige Reposition in Narkose und
Ruhigstellung im Gipsverband, ggf.
zeitversetzte Versorgung von Band-
rupturen. Bei Verrenkungsbrichen,
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC38 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Handgelenkes und der
Hand
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Kommentar/Erlauterungen
sofortige Operative Versorgung zur
Vermeidung von Nervenschaden,
und operativer Versorgung samtlicher
verletzter Strukturen in gleicher Sit-
zung. Bei Kindlichen Ellenbogenna-
hen Oberarmbriichen mit Verschie-
bung, sofortige operative Versorgung
noch am Unfalltag, Stabilisierung mit
Drahten.

Operative Versorgung von
Speichenkdpfchenbriichen nach CT
Diagnostik mit Osteosynthese, selte-
ner mittels Prothese oder Entfernung
des zerstorten Képfchens.
Versorgung von Unterarmbriichen, je
nach Konstellation und Alter des Pa-
tienten mit Platten, oder bei kindli-
chen Frakturen, mittels Markraum-
drahtung (Prevot).

Alle offenen Frakturen und Verren-
kungsbriche werden NotfallmaBig
noch am Unfalltag operativ versorgt.
Eingehende Diagnostik mittels Ront-
gen und sensomotorische Funktions-
prifung bei Handverletzungen. Bei
komplexen knéchernen Verletzungen
der Handwurzel, CT oder MRT Diag-
nostik méglich.

Handgelenknahe Frakturen werden
primar im sog. ,Aushang® voriberge-
hend gestellt und nach Abschwellung
operativ versorgt, hier alle gédngigen
Implantate auch in winkelstabiler
Technik vorhanden. Kindliche Fraktu-
ren werden nach Einrichtung mit
Kirschnerdrahten versorgt. Bei
schwerer Gelenkflachenzerstérung,
Versorgung mit Fixateur Externe
moglich.

Operative Versorgung von Frakturen
der Mittelhandknochen und Finger-
knochen mit Minifragment Instrumen-
tarium und Implantaten méglich.
Isolierte Verletzungen von Streck-,
und Beugesehnen werden nach
handchirurgischen Standards opera-
tiv versorgt.

Patienten mit schwersten Verletzun-
gen der Hand mit Nervenbeteiligung,
sowie Amputationsverletzungen der
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC39 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Hifte und des Oberschen-
kels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Knies und des Unter-
schenkels
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Kommentar/Erlauterungen

Finger werden nach eingehender Di-
agnostik noch am Unfalltag in eine
handchirurgische Spezialklinik Gber-
wiesen.

Eingehende Diagnostik mittels Ront-
gen und evtl. auch CT Untersuchung.
Ausrenkungen im Huftgelenk werden
sofort notfallmaRBig in Narkose repo-
niert.

Oberschenkelhalsfrakturen werden je
nach Situation der Patienten mittels
Implantation von Hift-Total-
endoprothesen, zementiert 0. ze-
mentfrei 0. durch sog. Duokopf-
Hemiendoprothesen operativ ver-
sorgt. Die Schenkelhalsfraktur des
jungen Patienten wird zeitnah not-
fallmaBig gelenkerhaltend mit
Schraubenstabilisierung versorgt.
Vorsorgung von pertrochantaren
Oberschenkelfrakturen mittels Mark-
nagel mit Femurschrauben Kompo-
nente mit Verriegelungstechnik auf
Extensions-tisch. Versorgung von
Oberschenkelschaftbriichen mit lan-
gen Marknagel Implantaten mdéglich,
auch mit Verriegelungstechnik oder
Plattenosteosynthese mdéglich. Alle
gangigen GroBfragment - Implantate
vorhanden. Versorgung Kniegelenk-
nahe Oberschenkelbriiche mit Mark-
nagelung vom Kniegelenk oder offe-
ne Einrichtung und Plattenosteosyn-
these mit Winkelstabilen Implantaten.
Eingehende Diagnostik mittels Ront-
gen, gof. CT oder MRT.

Kniegelenk: Bandverletzungen:
arthroskopische oder offene Bandre-
konstruktionen, spez. bei Kreuzband-
verletzungen Ersatz mittels
Semitendinosussehne, Meniskusope
rationen mit Entfernung verletzter /
erkrankter Anteile, ggf. Meniskuser-
haltend mittels Refixation.

Frakturen im Bereich des Kniegelen-
kes: geschlossene oder offene Frak-
tureinrichtung mit Gelenkflachenwie-
derherstellung und Stabilisation mit-
tels Schrauben oder Platten, auch in
Winkelstabiler Technik.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlduterungen
Verrenkungen im Kniebereich werden
sofort in Narkose eingerichtet und
einer weiterfihrenden Diagnostik im
Hause zugefihrt, dann zeitnah defini-
tiv operativ versorgt.

Offene Verletzungen werden noch
am Unfalltage notfallmaBig versorgt.
Weichteilverletzungen werden in der
Ambulanz oder im OP versorgt.
Unterschenkel: geschlossene Fraktu-
ren werden je nach Konstellation und
Klassifikation mittels Mark-raumnagel
mit Mdglichkeit der Verriegelung be-

handelt.
VC41 Diagnostik und Therapie von Verlet- Verrenkungen der Zehen, FuBbereich
zungen der Kndchelregion und des 0. Kndchelregion werden entweder in
FuBes Lokalanasthesie oder -analgesie

wieder eingerichtet.

Knéchelregion: Briche o. Verren-
kungsbriche wer-den noch am Un-
falltag versorgt, sofern die Weichteil-
schwellung dies zulasst. Hier M6g-
lichkeit der Platten und Schraubenos-
teosynthese, verschiedene Implanta-
te sind vorhanden, auch kanulierte
Schraubensysteme. Kindliche Fraktu-
ren werden nach Einrichtung mit
Bohrdrahten o. Schrauben versorgt.
Bei starker Weichteilschwellung, Ein-
richtung in Narkose u. Anlage eines
Fixateur Ext., abschwellende MaB-
nahmen, Thromboseprophylaxe bis
zur operativen Versorgung.

FuB: Frakturen im MittelfuBbereich
werden je nach Konstellation u. Klas-
sifikation mit Kirschnerdrahten oder
Klein-/Minifragment Implantaten ver-
sorgt. Platten u. Schrauben der jewei-
ligen Systeme sind vorhanden.
Frakturen der Zehen werden operativ
mit Kirschnerdrahten o. bei konserva-
tiver Therapie mit Pflasterziigel ver-

sorgt.
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Achillessehnen Rupturen: nach ein-
Verletzungen gehender Diagnostik mittels Untersu-

chung, Sonografie,

Zeitnahe Versorgung durch offene
Rekonstruktion der Sehne durch di-
rekte Naht. Postoperative Frihmobili-
sation im Modular Stiefel System
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC63 Amputationschirurgie

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie
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Kommentar/Erlauterungen
(z.B. Vacoped® ), Thrombosepro-
phylaxe.
Berufsunfélle: alle unter VC26 bis
VC42, sowie VC63, sowie VO1: FuB,
Hand, Schulter, VO2 und VC 65 auf-
gefthrten Eingriffe kbnnen im Rah-
men des BG Heilverfahrens durchge-
fuhrt werden. Die Zulassung zur Ver-
sorgung nach dem Verletzungs-
artenverfahren ist vorhanden.
Im Rahmen chronischer Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus sowie arte-
rielle Verschlusserkrankungen, Diag-
nostik mittels Rdntgen, Angiographie,
MRT und Duplexsonografie im Hause
mdglich. Konsiliarische Begutachtung
durch kooperierende GeféBchirurgen
an Nachbarkrankenhauser praopera-
tiv.
Operativ, elektive Amputationen aller
Anteile der unteren Extremitéat jegli-
cher H6he moglich, dabei Einleitung
der prothetischen Versorgung noch
im Rahmen der stationaren Behand-
lung.
Traumatische Amputationen ohne
Méglichkeit der Replantation der un-
teren Extremitat, plastische Stumpf-
bildung méglich. Bei Beteiligung der
Lang-finger, plastische Stumpfbildung
bis Grundglied méglich.
Komplexe Handverletzungen mit
Amputationen bis Mittelhandbereich
werden sofort einer Spezialklinik zu-
geflhrt.
Bei Mdglichkeit der Replantation, so-
fortige (auch Flug-) Verlegung in
Spezialklinik zur definitiven Versor-
gung.
Orthopadische Operationen der Ze-
hen, Hammerzehen, Krallenzehen,
Hallux valgus.
Bandplastiken bei chronischer Band-
instabilitat im oberen Sprunggelenk.
» Operation des Karpaltunnelsyn-
drom
» Operation des Sulcus ulnaris
Syndrom
* Operation des sog. Tennisellen-
bogen Syndrom
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlduterungen
* Operation des schnellenden Fin-
gers

» Operation der Dupuytrenschen
Kontraktur der Finger

» Extirpation von kleinen Tumoren
der Hand und der Finger

» Operation zerrissener Bander an
Daumen und der Langfinger

» Operation von sog. Ganglien am
Handgelenk oder Fingergelenk

VO19 Schulterchirurgie Arthroskopische oder offene Operati-
onen am Schultergelenk bei:
. Engpass — Syndrom

. Sehnen Verkalkungen
. Rupturen der Rotatoren-
manschette

Wiederherstellung von Verletzungen
der Schultergelenkpfanne
Rupturen der langen Bizepssehne
Chronischer Instabilitaten nach
Schulterluxationen
Teilentfernung des Schultereckgelen-
kes bei Arthrose
Versorgung der traumatischen Schul-
tereckgelenk-Sprengung.
Versorgung der traumatischen
Schlisselbein Fraktur
Prothetischer Ersatz des Schulterge-
lenkes bei schwerer Arthrose

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Sportmedizinische Beratung bei
sportbedingten Beschwerden oder
Verletzungsfolgen in hausinternen
Spezialsprechstunden.
Sporttraumatologische operative Ver-
sorgung von Verletzungen nach
VC27,VC 32, VC 33, VC 34, VC 35,
VC 36, VC 37, VC 38, VC 39, VC 40,
VC 41,VC 42

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Eingehende Diagnostik mittels Rént-
gen, CT, MRT
Aufrichtung von osteoporotisch be-
dingten Wirbelkdérperfrakturen mittels

Kyphoplastie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Ope- Auf folgende minimalinvasive Opera-
rationen tionen sind wir spezialisiert:

e Entfernung der Gallenblase und
des Wurmfortsatzes

e Operative Behandlung von Leis-
ten- und Bauchwandbriichen

e Operative Behandlung von
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlduterungen

Zwerchfellbriichen

e Narbenhernienoperation

e Entfernung von Teilen des Dick-
darms bei Divertikulitis und bei
bdsartigen Tumoren

e Fundoplicatio bei Reflux ("Sod-
brennen")

e Rektopexie bei Mastdarmarmvor-
fall

e Entfernung von Teilen des Mast-
darms (Rektum) auch bei bésarti-
gen Tumoren

e Entfernung von Teilen des Dinn-
darms (z. B. bei Morbus Crohn)

e Entfernung von Teilen des Ma-

gens
VC56 Minimalinvasive endoskopische Opera- Diagnostische Bauchspiegelungen
tionen sowie Proktoskopie und Rektoskopie

(Spiegelung des Enddarmes)
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde In der Sprechstunde wird Uber die

Behandlung folgender Operationen

beraten:

e Alle Arten von Dickdarmoperatio-
nen, Behandlung des Dickdarm-
und Mastdarmkrebses, mit Orga-
nisation zusatzlicher MaBnahmen
(Chemotherapie, Bestrahlung)
und der Tumornachsorge

e Chirurgische Behandlung chro-
nisch-entztindlicher Darmerkran-
kungen (M. Crohn, Colitis
ulcerosa) und der Divertikuliis

e Operationen am Darmausgang

e Ambulante Einpflanzung von Port-
Systemen zur Chemotherapie
AuBerdem erfolgt eine regelmani-
ge Konferenzen Uber Krebspati-
enten in Zusammenarbeit mit der
Inneren Medizin und Radiologi-
schen Abteilung (interdisziplinare
Tumorkonferenz).

Zur Diagnostik werden folgende Ver-

fahren genutzt:

e Chirurgische Sonographie von
Schilddrise, Bauchorganen und
Weichteilen

e Ultraschallgesteuerte Punktionen
und Drainagen

47 / 110



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC66 Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin

VCO0 Hernienchirurgie

VCO00 Minimalinvasive Chirurgie

VCO00 Ambulante Operationen

VOO01 Diagnostik und Therapie von
Arthropathien
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Kommentar/Erlauterungen

Proktoskopie und Rektoskopie
(Spiegelung des Enddarmes)
Ambulante GefaBdiagnostik (Ge-
faBultraschall, Farbdoppler)

Versorgung von Leisten- und
Bauchwandbriichen sowie Durch-
fihrung von Bauchdeckenersatz-
plastiken
Operative Behandlung von Leis-
ten- und Bauchwandbriichen
Operative Behandlung von
Zwerchfellbriichen
Narbenhernienoperation
Entfernung der Gallenblase und
des Wurmfortsatzes
Entfernung von Teilen des Dick-
darms bei Divertikulitis und bei
bdsartigen Tumoren
Fundoplicatio bei Reflux ("Sod-
brennen")
Operative Behandlung von Leis-
ten- und Bauchwandbriichen
Operative Behandlung von
Zwerchfellbriichen
Narbenhernienoperation
Rektopexie bei Mastdarmarmvor-
fall
Entfernung von Teilen des Mast-
darms (Rektum) auch bei bésarti-
gen Tumoren
Entfernung von Teilen des Dinn-
darms (z. B. bei Morbus Crohn)
Entfernung von Teilen des Ma-
gens
Diagnostische Bauchspiegelun-
gen
Nabelhernie
Leistenhernie
Portimplantation
Portexplantation
Emmert-Plastik
Metallentfernungen
Hauttumorentfernungen
Lymphknotenentfernungen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlduterungen
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformi-
taten der Wirbelsaule und des Ru-
ckens
VOO04 Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten 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
VO14 Endoprothetik
VO15 FuBchirurgie Orthopadische Operationen der Ze-
hen, Hammerzehen, Krallenzehen,
Hallux valgus.
Bandplastiken bei chronischer Band-
instabilitat im oberen Sprunggelenk.
VO16 Handchirurgie e Operation des Karpaltunnel Syn-
drom
e Operation des Sulcus ulnaris
Syndrom
e Operation des sog. Tennisellen-
bogen Syndrom
e Operation des schnellenden Fin-
gers
e Operation der Dupuytrenschen
Kontraktur der Finger
e Extirpation von kleinen Tumoren
der Hand und der Finger
e QOperation zerrissener Bander an
Daumen und der Langfinger
e Operation von sog. Ganglien am
Handgelenk oder Fingergelenk
VO18 Schmerztherapie/Multimodale
Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie Arthroskopische oder offene Operati-
onen am Schultergelenk bei:
e Engpass — Syndrom
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen
VO21 Traumatologie

~
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Kommentar/Erlauterungen
e Sehnen Verkalkungen
e Rupturen der
Rotatorenmanschette
Wiederherstellung von Verletzun-
gen der Schultergelenkpfanne
Rupturen der langen Bizepssehne
Chronischer Instabilitaten nach
Schulterluxationen
Teilentfernung des Schultereckgelen-
kes bei Arthrose
Versorgung der traumatischen Schul-
tereckgelenk-Sprengung.
Versorgung der traumatischen
Schlisselbein Fraktur
Prothetischer Ersatz des Schulterge-
lenkes bei schwerer Arthrose
Sportmedizinische Beratung bei
sportbedingten Beschwerden oder
Verletzungsfolgen in hausinternen
Spezialsprechstunden.
Sporttraumatologische operative Ver-
sorgung von Verletzungen nach
V(C27,VC 32, VC 33, VC 34, VC 35,
VC 36, VC 37, VC 38, VC 39, VC 40,
VC 41,VC 42
Operativer Entfernung von orthopadi-
schen und traumatologischen Implan-
taten nach primar Versorgung oder
die Entfernung von Fremdkdrpern
aller Art nach Eindringen in den Kor-
per im Rahmen von Unfallereignis-
sen.
Eingehende Diagnostik mittels Ront-
gen, CT, MRT
Aufrichtung von osteoporotisch be-
dingten Wirbel-kérperfrakturen mittels
Kyphoplastie

Tabelle B-2.2 Allgemein- und Unfallchirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachab-

teilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungs-
Ubergreifende Leistungsangebote sind bei A-9 aufgeflhrt.
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.  Serviceangebot Kommentar/Erlduterungen
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen Ein Teil der Zimmer haben eine rollstuhlgerech-
te Nasszelle.
SA07 Rooming-In Die Aufnahme einer Begleitperson ist jederzeit
moglich.
SA15 Internetanschluss am Bett/ im auf der Wahlleistungsstation
Zimmer
SA16 Kiihlschrank auf der Wahlleistungsstation
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im auf der Wahlleistungsstation
Zimmer
SA20 Frei wahlbare Essenszu- Die Patienten kénnen aus verschiedenen Me-
sammenstellung (Komponen- nis wahlen. Verschiedene diatetische Essen
tenwahl) stehen zusatzlich zur Verfigung. Auf der Wahl-

leistungsstation werden 9 weitere Essenszu-
sammenstellungen angeboten.
Tabelle B-2.4 Allgemein- und Unfallchirurgie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.5.1 Vollstationare Fallzahl
2338

B-2.5.2 Teilstationdre Fallzahl
0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

K40 198 Leistenbruch (Hernie)

K80 115 Gallensteinleiden

S82 105 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

S52 81 Knochenbruch des Unterarmes

S72 74 Knochenbruch des Oberschenkels

S06 72 Verletzung des Schadelinneren

K35 65 Akute Blinddarmentziindung

M17 64 Gelenkverschlei3 (Arthrose) des Kniegelenkes

184 63 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des End-
darms - Hamorrhoiden

M23 57 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

Tabelle B-2.6 Allgemein- und Unfallchirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

51/110



~

Strukturierter Qualitatsbericht Giber das Berichtsjahr 2010 KRANKENHAUS

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

S42 57 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

K43 44 Bauchwandbruch (Hernie)

K57 40 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

S32 35 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

K42 27 Nabelbruch (Hernie)

M16 17 GelenkverschleiB3 (Arthrose) des Huftgelenkes

C20 12 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

Tabelle B-2.6 Allgemein- und Unfallchirurgie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-530 213 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5-812 181 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwi-
schenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

5-794 157 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5-469 133 Sonstige Operation am Darm

5-511 128 Operative Entfernung der Gallenblase

5-811 102 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5-470 82 Operative Entfernung des Blinddarms

5-493 77 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-810 68 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

5-793 57 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens

5-820 46 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

Tabelle B-2.7 Allgemein- und Unfallchirurgie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-455 36 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5-829 36 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der
Gelenkfunktion

5-805 34 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks

5-822 16 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

Tabelle B-2.7 Allgemein- und Unfallchirurgie: Weitere Prozeduren nach OPS

52 /110



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. der ' Art der Ambulanz

Ambu-

lanz

AMO08  Notfallambulanz
(24h)

AMO04  Erméchtigungsam-
bulanz nach § 116
SGB V

AM04 Erméchtigungsam-
bulanz nach § 116
SGB V

AMO09  D-Arzi-
/Berufsgenossensc

haftliche Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz | Nr. der

Notfallambulanz

Allgemein- und
visceralchirurgische
Sprechstunde

Sprechstunde Orthopéadie
und Unfallchirurgie

D-Arzt Ambulanz

Leis-
tung
VC00

VC21
vC22

VC24
VC60
VC62
VC55

VC56
VC66

VC35

VC26
vCc27
VC28
VC29

VC32

VC33

VC34

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC4i

VC42

vCoo

~
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Angebotene Leistungen Kommentar/Erlduterungen

Allgemein- und unfallchi-
rurgische Notfallversor-
gung

Endokrine Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie z. B.
Hernienchirurgie,
Koloproktologie
Tumorchirurgie
Adipositaschirurgie
Portimplantation
Minimalinvasive laparosko-
pische Operationen
Minimalinvasive endosko-
pische Operationen
Arthroskopische Operatio-
nen

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsédule und des
Beckens

Metall-
/Fremdkorperentfernungen
Bandrekonstruktio-
nen/Plastiken
Gelenkersatzverfah-
ren/Endoprothetik
Behandlung von
Dekubitalgeschwiiren
Diagnostik und Therapie
von Verletzungen des Kop-
fes

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen des Hal-
ses

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen des Tho-
rax

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen der
Schulter und des Oberar-
mes

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen des EI-
lenbogens und des Unter-
armes

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie
von Verletzungen des
Knies und des Unterschen-
kels

Diagnostik und Therapie
von Verletzungen der Kno-
chelregion und des FuBes
Diagnostik und Therapie
von sonstigen Verletzun-
gen
Berufsgenossenschaftli-
chen Unfélle und Krankhei-
ten

Tabelle B-2.8 Allgemein- und Unfallchirurgie: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-787 39 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochen-
teilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

5-399 34 Sonstige Operation an BlutgefaBen

5-640 23 Operation an der Vorhaut des Penis

5-790 7 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablé-
sung der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auBen

5-849 7 Sonstige Operation an der Hand

5-530 <5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5-841 <5 Operation an den Bandern der Hand

5-812 <5 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwi-
schenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

5-840 <5 Operation an den Sehnen der Hand

5-493 <5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Tabelle B-2.9 Allgemein- und Unfallchirurgie: Prozeduren nach OPS
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-2.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

™ Vorhanden 0O Nicht vorhanden

B-2.10.2 Stationdre BG-Zulassung

™ Vorhanden 0O Nicht vorhanden
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte
} } Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Be- 10 Vollkraf-
legarzte) te
...davon Facharztinnen/Facharzte 6 Vollkrafte

Tabelle B-2.11.1: Arzte

B-2.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr.

AQO06
AQ63
AQ38
AQ61
AQ10
AQ54
AQ62
AQ13

Facharztbezeichnung Kommentar/Erlduterungen
Allgemeine Chirurgie

Allgemeinmedizin

Laboratoriumsmedizin

Orthopadie

Orthopadie und Unfallchirurgie

Radiologie

Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

Tabelle B-2.11.1.2 Allgemein- und Unfallchirurgie: Arztliche Fachexpertise

B-2.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr.

ZF02
ZF48
ZF15
ZF22
ZF23
ZF28
ZF34
ZF38
ZF41
ZF42
ZF43

Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlduterungen
Akupunktur

FuBchirugie

Intensivmedizin

Labordiagnostik
Magnetresonanztomographie
Notfallmedizin

Proktologie

Réntgendiagnostik

Spezielle Orthopéadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie
Spezielle Unfallchirurgie

Tabelle B-2.11.1.3 Allgemein- und Unfallchirurgie: Zusatzweiterbildungen

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl | Kommentar/Erlduterungen

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 36 Voll-

(Dreijahrige Ausbildung) krafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- 0 Vollkraf-
ger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) te
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Anzahl
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil- 0 Vollkraf-
dung) te
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zwei- 0 Vollkraf-
jahrige Ausbildung) te
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige 2 Vollkraf-
Ausbildung) te
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Ba- 0 Vollkraf-
siskurs) te
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijah- 0 Perso-
rige Ausbildung) nen
Operationstechnische Assistenz (Drei- 0 Vollkraf-
jahrige Ausbildung) te

Tabelle B-2.11.2: Pflegepersonal

B-2.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. | Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

Tabelle B-2.11.2.2 Alilgemein- und Unfallchirurgie: Fachweiterbildungen

B-2.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr.

ZP18
ZP03
ZP04
ZP11
ZP12
ZP13
ZP14
ZP15

Zusatzqualifikation
Dekubitusmanagement
Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Notaufnahme
Praxisanleitung
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

Tabelle B-2.11.2.3 Aligemein- und Unfallchirurgie: Zusatzqualifikationen

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.  Spezielles therapeutisches Per-

sonal
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 3
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1

SP43 Medizinisch-technischer Assistent 14
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Kommentar/Erlauterungen

Kommentar/Erlauterungen

Kommentar/Erlauterungen

Anzahl Kommentar/Erlduterungen



Nr.

SP21

SP25
SP27

SP28

~
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Spezielles therapeutisches Per-
sonal

und Medizinisch-technische Assis-
tentin/Funktionspersonal z. B. far
Funktionsdiagnostik, Radiologie
Physiotherapeut und Physiothera-
peutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Stomatherapeut und
Stomatherapeutin

Wundmanager und Wundmanage-
rin/Wundberater und Wundberate-

rin/ Wundexperte und Wundexper-

tin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte

Anzahl Kommentar/Erlduterungen

4

1

0 Die Versorgung der
Stomapatienten und -
patientinnen erfolgt im Kran-
kenhaus in Zusammenarbeit
mit einem Kooperationspartner.

2

Tabelle B-2.11.3 Allgemein- und Unfallchirurgie: Spezielles therapeutisches Personal

58 /110



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

B-3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Herr Dr. Georgi Tzanov

Kontaktdaten

Hausanschrift

KénigstraBe 100
42929 Wermelskirchen

Telefon: 02196/98-101

Fax: 02196/98-160
mailto:info@krankenhaus-wermelskirchen.de
http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung
Belegabteilung
Gemischte Haupt- und Belegabteilung

OOo0Ox™
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VGO01 Diagnostik und Therapie von
bdsartigen Tumoren der Brust-
drise

VGO02 Diagnostik und Therapie von
gutartigen Tumoren der Brust-
drise

VGO03 Diagnostik und Therapie von
sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische
Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen z.
B. Laparoskopie, Hysteroskopie

VG06 Gynakologische
Abdominalchirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

Kommentar/Erlauterungen

Praoperative ambulante Diagnostik sowie
operative, brusterhaltende operative Verfah-
ren gehéren zum Repertoire. Eine ambulan-
te Chemotherapie ist moglich.

Praoperative ambulante Diagnostik sowie
operative, brusterhaltende operative Verfah-
ren gehéren zum Repertoire.

Eine umfangreiche Diagnostik von der
Mammographie tUber sonographische sowie
weitere bildgebende Verfahren wie MRT
bildet die Grundlage der Therapiefestlegung.
Rekonstruktive Operationen an der Brust
besonders nach der Amputation einer oder
beider Bruste.

Es wird das auBere Erscheinungsbild, Kon-
sistenz und Volumen mdglichst der natirli-
chen Brust der Frau angeglichen. Verschie-
dene Techniken der rekonstruktiven Brust-
chirurgie kbnnen nach der operativen Ent-
fernung der Brust selbst noch mehrere Jah-
ren spater durchgeflihrt werden.

Zur Aufklarung einer Patientin mit dem
Wunsch nach einer Rekonstruktion ihrer
weiblichen Brust gehért die Beratung, ob
eine Eigengewebsrekonstruktion oder mit-
tels Prothesenrekonstruktion durch Implan-
tate erfolgen sollte.

Bei nicht bésartigen Erkrankungen erfolgt
die Entfernung der Gebarmutter per Lapa-
roskop oder kombiniert per Laparoskopie
und von der Scheide aus.

Alle radikalen Operationen bei Unterleibs-
krebs bis zur Entnahme von Lymphknoten
im Beckenbereich werden durchgefihrt. Ei-
ne interdisziplindre operative Zusammenar-
beit mit der Chirurgie wird praktiziert.
Beckenbodenchirurgie - z.B.: Netzimplantate
zur Behandlung der weiblichen Belastungs-
inkontinenz oder des Scheidenstumpfpro-
laps

Beschwerden bei Senkungen der Blase oder
des Darmes kénnen durch plastische Opera-
tionen gezielt behoben werden.
Urodynamischer Messplatz zur Diagnostik
der Harninkontinenz. Danach erfolgt eine
operative Behandlung durch die Einlage ei-
nes spannungsfreien vaginalen Bandes
(TVT).
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Nr.
VG08

VGO09

VG10

VG11

VG112

VG13
VG14

VG15

VG16

VU11
VU112
VU14
VU18
VU19

VG16

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Versorgungsschwerpunkte
Diagnostik und Therapie gyna-
kologischer Tumoren z. B. Zer-
vix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom
Pranataldiagnostik und -
therapie

Betreuung von Risikoschwan-
gerschaften

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes
Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von
entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane
Diagnostik und Therapie von
nichtentztindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes
Spezialsprechstunde

Urogynakologie

Minimalinvasive laparoskopi-
sche Operationen
Minimalinvasive endoskopische
Operationen
Spezialsprechstunde
Schmerztherapie
Urodynamik/Urologische Funk-
tionsdiagnostik

Urogynakologie

~
KRANKENHAUS

Kommentar/Erlauterungen

Eine individuelle Betreuung und Beratung
sowie Begleitung wird durchgefihrt. Wir
pflegen eine enge Kooperation mit Kliniken
die eine Weiterbetreuung und Entbindung
gewahrleisten.

Sowohl ambulant als auch stationér ist die
Versorgung bei Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft gegeben. Eine interdiszip-
linare Betreuung wird gleichsam angeboten.
Eine Sectio, notfallmaBig oder auch geplant
ist durch einen festgelegten Ablauf unter
Einbindung mehrerer Fachbereiche gewahr-
leistet.

. Sprechstunde fliir werdende Eltern
. Inkontinenzsprechstunde
. Brustberatungssprechstunde mit Ult-

raschall der Brustdriise, evtl. Stanzbiopsie
Alle Sprechstunden nach Vereinbarung

Die Inkontinenzdiagnostik und -therapie ist
ein wichtiges Gebiet der Gynakologie und
wird unter besonderer, sensibler Berlicksich-
tigung der Patienten angeboten.

Ein Urodynamischer Messplatz ist vorhan-
den.

Die Inkontinenzdiagnostik und -therapie ist
ein wichtiges Gebiet der Gynakologie und
wird unter besonderer, sensibler Berlicksich-
tigung der Patienten angeboten.

Tabelle B-3.2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachab-
teilung

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlduterungen

Leistungsangebot

MP55 Audiometrie/ Hérdiagnostik Die Hoérdiagnostik wird in Zusammenarbeit
mit der Uni K&In durchgefihrt.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/ Es werden regelmaBige jeden Montag von

Schwangerschaftsgymnastik 19:00 bis 20:30 Uhr im Krankenhaus Kurse
angeboten

MP36 Sauglingspflegekurse Langjahrig erfahrene Kinderkrankenschwes-
tern bieten regelmaBige Kurse an.

MPOO Inof-Abend Ausfihrliche Informationen "Alles rund um
die Geburt" mit Besichtigung des KreiBsaals
und Sauglingszimmer; jeweils jeden 1. Don-
nerstag im Monat um 19:00 Uhr und nach
Vereinbarung

MPOO Betreuung wahrend der durch angestellte und freiberufliche Hebam-

Schwangerschaft men

Tabelle Bk-)3.3; Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fach-

abteilung

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.  Serviceangebot Kommentar/Erlduterungen
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/ Fami- Das Krankenhaus besitzt ein speziell einge-
lienzimmer richtetes Familienzimmer.

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen Ein Teil der Zimmer haben eine rollstuhlge-
rechte Nasszelle.

SA07 Rooming-In Die Aufnahme einer Begleitperson ist jederzeit
maoglich.
SA15 Internetanschluss am Bett/ im
Zimmer
SA16 Kihlschrank auf der Wahlleistungsstation

SA20 Frei wahlbare Essenszusam- Die Patienten kdnnen aus verschiedenen Me-
menstellung (Komponenten-  nis wahlen. Verschiedene diatetische Essen
wahl) stehen zusatzlich zur Verflgung. Auf der

Wahlleistungsstation werden 9 weitere Es-
senszusammenstellungen angeboten.

SA00 Geburtsvorbereitungskurse montags, dienstags, mittwochs und donners-

tags

zwischen 18:30 Uhr und ca. 21:00 Uhr
Krankenhaus Wermelskirchen
Rot-Kreuz-Str. 28

SA00 Schwangerenschwimmen ab der 16. Schwangerschaftswoche
fortlaufend donnerstags 20:15 Uhr bis 21:00
Uhr

SA00 Rickbildungsgymnastik dienstags Abend

mittwochs oder donnerstags Vormittag
jeweils 60 Minuten
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SA00
SA00
SA00

SA00

SA00
SA00

SA00

SA00
SA00

SA00

SA00

SA00

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

Serviceangebot

Geburtsvorbereitungskurse

Schwangerenschwimmen

Ruckbildungsgymnastik

Geburtsvorbereitungskurse

Schwangerenschwimmen

Ruckbildungsgymnastik

Geburtsvorbereitungskurse

Schwangerenschwimmen

Rackbildungsgymnastik

Geburtsvorbereitungskurse

Schwangerenschwimmen

Rackbildungsgymnastik

~
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Kommentar/Erlduterungen

montags, dienstags, mittwochs und donners-
tags

zwischen 18:30 Uhr und ca. 21:00 Uhr
Krankenhaus Wermelskirchen
Rot-Kreuz-Str. 28

ab der 16. Schwangerschaftswoche
fortlaufend donnerstags 20:15 Uhr bis 21:00
Uhr

dienstags Abend

mittwochs oder donnerstags Vormittag
jeweils 60 Minuten

montags, dienstags, mittwochs und donners-
tags

zwischen 18:30 Uhr und ca. 21:00 Uhr
Krankenhaus Wermelskirchen
Rot-Kreuz-Str. 28

ab der 16. Schwangerschaftswoche
fortlaufend donnerstags 20:15 Uhr bis 21:00
Uhr

dienstags Abend

mittwochs oder donnerstags Vormittag
jeweils 60 Minuten

montags, dienstags, mittwochs und donners-
tags

zwischen 18:30 Uhr und ca. 21:00 Uhr
Krankenhaus Wermelskirchen
Rot-Kreuz-Str. 28

ab der 16. Schwangerschaftswoche
fortlaufend donnerstags 20:15 Uhr bis 21:00
Uhr

dienstags Abend

mittwochs oder donnerstags Vormittag
jeweils 60 Minuten

montags, dienstags, mittwochs und donners-
tags

zwischen 18:30 Uhr und ca. 21:00 Uhr
Krankenhaus Wermelskirchen
Rot-Kreuz-Str. 28

ab der 16. Schwangerschaftswoche
fortlaufend donnerstags 20:15 Uhr bis 21:00
Uhr

dienstags Abend

mittwochs oder donnerstags Vormittag
jeweils 60 Minuten

Tabelle B-3.4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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B-3.5.1 Vollstationére Fallzahl
1495
B-3.5.2 Teilstationédre Fallzahl
0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

Z38 291 Neugeborene

D25 105 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

N83 71 Nichtentzindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw.
der Gebarmutterbander

N81 60 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

080 50 Normale Geburt eines Kindes

N84 34 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weibli-
chen Geschlechtsorgane

002 28 Gestorte Schwangerschaft, bei der sich kein Embryo entwickelt
oder der Embryo vorzeitig abstirbt

C50 26 Brustkrebs

N39 20 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnbla-
se

N80 20 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb
der Gebarmutter

Tabelle B-3.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

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

B-3.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-690 224 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutter-
schleimhaut - Ausschabung

5-549 194 Sonstige Bauchoperation

5-758 141 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechts-
organen nach Dammriss wahrend der Geburt

5-651 130 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eier-
stocks

5-704 109 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Be-
ckenbodens mit Zugang durch die Scheide
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OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-469 97 Sonstige Operation am Darm

5-683 95 Vollstédndige operative Entfernung der Gebarmutter

5-657 72 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eilei-
tern ohne Zuhilfenahme von Geraten zur optischen VergréBe-
rung

5-749 71 Sonstiger Kaiserschnitt

5-681 69 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe
der Gebarmutter

Tabelle B-3.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-682 58 Fast vollstdndige operative Entfernung der Gebarmutter

5-870 28 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe
ohne Entfernung von Achsellymphknoten

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

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. der ' Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz | Nr. der = Angebotene Leistungen Kommentar/Erlduterungen

Ambu- Leis-

lanz tung

AMO08 Notfallambulanz Notfallambulanz VGO0 otfélle wahrend der

(24h) Schwangerschaft und im

Bereich der Frauenheilkun-
de und der Geburtshilfe
AMO07  Privatambulanz Mamasprechstunde VG15  Spezialsprechstunde Diagnostik, Beratung und
Therapie im Bereich der
weiblichen Brust

AMO7  Privatambulanz Inkontinenzsprechstunde @ VGO7 Inkontinenzchirurgie
AM04 Erméchtigungsam-  Geburtsvorbereitung VG15  Spezialsprechstunde
bulanz nach § 116
SGB V

Tabelle B-3.8 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-690 14 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutter-
schleimhaut - Ausschabung

5-671 <5 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus
dem Gebarmutterhals

5-651 <5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eier-
stocks

1-672 <5 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

1-661 <5 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung
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OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer
5-870 <5 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe
ohne Entfernung von Achsellymphknoten
5-711 <5 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

Tabelle B-3.9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-3.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden ©™ Nicht vorhanden

B-3.10.2 Stationdre BG-Zulassung

O Vorhanden © Nicht vorhanden
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B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Be-
legarzte)
...davon Facharztinnen/Fachéarzte

Tabelle B-3.11.1: Arzte

B-3.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr.  Facharztbezeichnung
AQO1 Anasthesiologie
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

~
KRANKENHAUS

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
7 Vollkraf-

te

3 Vollkraf-

te

Kommentar/Erlauterungen

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynako-

logische Onkologie
AQ38 Laboratoriumsmedizin
AQ54 Radiologie

Tabelle B-3.11.1.2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Arztliche Fachexpertise

B-3.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlduterungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF23 Magnetresonanztomographie
ZF28 Notfallmedizin

ZF33 Plastische Operationen
ZF38 Rontgendiagnostik

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Tabelle B-3.11.1.3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Zusatzweiterbildungen

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil-
dung)

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zwei-

jahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige
Ausbildung)

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Ba-

Anzahl | Kommentar/Erlduterungen
11 Voll-
krafte

4 Vollkraf-
te

0 Vollkraf-
te

0 Vollkraf-
te

1 Vollkraf-
te

0 Vollkraf-

68/ 110



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2010

siskurs)
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Anzahl
te

Kommentar/Erlauterungen

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijah- 6 Perso-

rige Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Drei-
jahrige Ausbildung)

Tabelle B-3.11.2: Pflegepersonal

B-3.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. | Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss
PQO03 Hygienefachkraft
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

nen
2 Vollkraf-
te

Kommentar/Erlauterungen

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Tabelle B-3.11.2.2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Fachweiterbildungen

B-3.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr.  Zusatzqualifikation
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

Kommentar/Erlauterungen

Tabelle B-3.11.2.3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Zusatzqualifikationen

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.  Spezielles therapeutisches Per-
sonal
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent
und Medizinisch-technische Assis-
tentin/Funktionspersonal z. B. fir
Funktionsdiagnostik, Radiologie
Physiotherapeut und Physiothera-
peutin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP27 Stomatherapeut und
Stomatherapeutin

SP21

Anzahl Kommentar/Erlduterungen

1
14

—

0 Die Versorgung der
Stomapatienten und -
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Nr.  Spezielles therapeutisches Per-  Anzahl Kommentar/Erlduterungen
sonal
patientinnen erfolgt im Kran-
kenhaus in Zusammenarbeit
mit einem Kooperationspartner.
SP28 Wundmanager und Wundmanage- 2
rin/Wundberater und Wundberate-
rin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte
Tabelle B-3.11.3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Spezielles therapeutisches Personal
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B-4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)
Kontaktdaten

Hausanschrift

KdnigstraBe 100
42929 Wermelskirchen

Telefon: 02196/98-0

Fax: 02196/98-351
mailto:info@krankenhaus-wermelskirchen.de
http://www.krankenhaus-wermelskirchen.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

O  Hauptabteilung

M  Belegabteilung

O  Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachab-
teilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungs-
Ubergreifende Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefihrt.
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B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.  Serviceangebot Kommentar/Erlduterungen
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/ Fami-  Die Mitaufnahme eines Elternteils ist jederzeit
lienzimmer maoglich.
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen Ein Teil der Zimmer haben eine rollstuhlgerech-
te Nasszelle.
SA07 Rooming-In Die Aufnahme einer Begleitperson ist jederzeit
moglich.

SA16 Kihlschrank

auf der Wahlleistungsstation

SA20 Frei wahlbare Essenszu- Die Patienten kénnen aus verschiedenen Me-
sammenstellung (Komponen- nus wahlen. Verschiedene diatetische Essen

tenwahl)

stehen zusatzlich zur Verfigung. Auf der Wahl-
leistungsstation werden 9 weitere Essenszu-
sammenstellungen angeboten.

Tabelle B-4.4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-4.5.1 Vollstationare Fallzahl
248

B-4.5.2 Teilstationdre Fallzahl

0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Nummer
J34

J32

C44

J35

K02
K08
J38
K04

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

68
42
34
12

1

o=

Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen
Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung
Sonstiger Hautkrebs

Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Ra-
chenmandeln

Zahnkaries

Sonstige Krankheit der Zahne bzw. des Zahnhalteapparates
Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

Krankheit des Zahnmarks bzw. des Gewebes um die Zahnwur-
zel

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

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10
Nummer

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
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ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

Tabelle B-4.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-215 142 Operation an der unteren Nasenmuschel

5-214 67 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenschei-
dewand

5-224 38 Operation an mehreren Nasennebenhdéhlen

5-895 38 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut bzw. Unterhaut

5-222 33 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhdhle

5-221 27 Operation an der Kieferhéhle

5-231 16 Operative Zahnentfernung durch Eréffnung des Kieferknochens

5-300 11 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Kehlkopfes

5-200 10 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

5-285 8 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wuche-
rungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

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

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-4.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden ©™ Nicht vorhanden

B-4.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden ™ Nicht vorhanden

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen

Belegarztinnen/ -adrzte (nach § 121 SGB 2 Perso-
V) nen
Tabelle B-4.11.1: Arzte

B-4.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. | Facharztbezeichnung Kommentar/Erlduterungen
AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ65 Kieferorthopadie

Tabelle B-4.11.1.2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Arztliche Fachexpertise

B-4.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil-
dung)

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zwei-
jahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige
Ausbildung)

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Ba-
siskurs)

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijah-
rige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Drei-
jahrige Ausbildung)

Tabelle B-4.11.2: Pflegepersonal

B-4.11.2.2 Fachweiterbildungen

Anzahl
4 Voll-
krafte

0 Voll-
krafte

0 Voll-
krafte

0 Voll-
krafte

0 Voll-
krafte

0 Voll-
krafte

0 Perso-
nen

0 Voll-
krafte

Nr.  Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher

akademischer Abschluss
PQO03 Hygienefachkraft
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Tabelle B-4.11.2.2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Fachweiterbildungen

B-4.11.2.3 Zusatzqualifikationen

~
KRANKENHAUS

Kommentar/Erlauterungen

Kommentar/Erlauterungen

Nr.  Zusatzqualifikation Kommentar/Erlduterungen

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Tabelle B-4.11.2.3 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Zusatzqualifikationen

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
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Nr.  Spezielles therapeutisches Per-  Anzahl Kommentar/Erlduterungen

sonal
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP21 Physiotherapeut und Physiothera- 4
peutin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP27 Stomatherapeut und 0
Stomatherapeutin

- O

—

SP28 Wundmanager und Wundmanage- 2
rin/Wundberater und Wundberate-
rin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte

Die Versorgung der
Stomapatienten und -
patientinnen erfolgt im Kran-
kenhaus in Zusammenarbeit
mit einem Kooperationspartner.

Tabelle B-4.11.3 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Spezielles therapeutisches Personal
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C Qualitatssicherung

77 / 110



~

Strukturierter Qualitatsbericht Giber das Berichtsjahr 2010 KRANKENHAUS

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate flr Einzige Betriebsstéatte

Fallzahl Dokumentations- Kommentar/ Erldute-

Leistungsbereich o rung des Krankenhau-
rate (%) ses

Ambulant erworbene 183 96,7%
Pneumonie
Cholezystektomie 127 100,0%
Pflege: 571 98,9%
Dekubitusprophylaxe
Geburtshilfe 322 100,0%
Gynakologische Opera- 328 98,8%
tionen
Herzschrittmacher- 12 100,0%
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher- 71 91,5%
Implantation
Herzschrittmacher- 6 100,0%
Revision / System-
wechsel / Explantation
Huft-Endoprothesen- 10 100,0%
Erstimplantation
Huft-Endoprothesen- <5 100,0%
Wechsel und -
komponentenwechsel
Huftgelenknahe 57 100,0%
Femurfraktur
Knie- 9 100,0%
Totalendoprothesen-
Erstimplantation
Knie-Endoprothesen- <5 100,0%
Wechsel und -
komponentenwechsel
Mammachirurgie 42 92,9%
Implantierbare Defibril- 26 100,0%
latoren-Implantation
Implantierbare Defibril- <5 75,0%
latoren-
Aggregatwechsel
Implantierbare Defibril- 6 100,0%
latoren-
Revisi-
on/Systemwechsel/Expl
antation

Tabelle C-1.1: Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
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C-1.2.1 Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaB QSKH-RL flr Einzige Betriebsstatte

Leistungs-
bereich

Ambu-
lant er-
worbene
Pneu-
monie
Ambu-
lant er-
worbene
Pneu-
monie
Ambu-
lant er-
worbene
Pneu-
monie
Ambu-
lant er-
worbene
Pneu-
monie

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Patienten mit erster Blut-
gasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb
von 8 Stunden nach Auf-
nahme

Alle Patienten mit anti-
mikrobieller Therapie inner-
halb von 8 Stunden nach
Aufnahme (nicht aus ande-
rem Krankenhaus)
Patienten der Risikoklasse 2
(1-2 Punkte nach CRB-65-
SCORE) mit Frihmobilisati-
on innerhalb von 24 Stun-
den nach Aufnahme
Verlaufskontrolle CRP / PCT

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Empirisch-
statistische
Bewertung

manBig

gut

gut

maBig

Referenzbe-
reich (bundes-

weit)

>=95,0 o/o

>=86,6 %

>=74,7 %

>=93,4 o/o

Vertrauens-

bereich

97,9%-
100,0%

97,9%-
100,0%

71,0%-
86,9%

96,5%-
100,0%

Ergebnis
(Einheit)

100,0

100,0

79,8

99,4

Zahler/
Nenner

177177

177177

87/109

159/160

~
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Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog

'gemaB ,Bericht zur Schnellpriifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbe-

zogene Offentliche Berichterstattung®, siehe www.sqg.de
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. AbschlieBende Empirisch- Referenzbe- . . Bewertung
tL)Z’rse%Zg S* Qualitatsindikator/ Qualitétskennzahl Bewertung durch  statistische reich (bundes- Vel;ter Z.L,{g/? s [E:grfl?g;j ﬁggfg durch Struktu-
Fachkommission’ Bewertung weit) rierten Dialog
Ambu- Klinische Stabilitatskriterien
lant er- bei Entlassung vollstandig 96.6%-
worbene bestimmt 1 gut >=95,0 % A 100,0 106/106 8
100,0%
Pneu-
monie
Ambu- Verstorbene Patienten der
lanter-  Risikoklasse 1 (0 Punkte 0.0%-
worbene nach CRB-65-SCORE) 2 schwach  <=5,9 % 10 Og/ 0,0 0/35 8
Pneu- e
monie
Ambu- Verstorbene Patienten der
lant er- Risikoklasse 2 (1-2 Punkte 7 7%-
worbene nach CRB-65-SCORE) 2 gut <=18,1 % 1é 52/ 12,8 18/141 8
Pneu- e
monie
Ambu- Verstorbene Patienten der Entfallt
lanter- Risikoklasse 3 (3-4 Punkte 5 59 aus Da-
\Ilav:;lzlc_ene nach CRB-65-SCORE) 2 maBig <=45,6 % 100,0% 100,0 tenschutz- 9
. grinden
monie
Chole-  Patienten mit Okklusion . o
zystek- oder Durchtrennung des 2 schwach Sentinel 0.0 f’ 0,0 0/130 8
. Event 2,8%
tomie DHC
Chole- Patienten der Risikoklasse Entfallt
zystek- ASA 1 bis 3 ohne akute Ent- 0.0%- aus Da-
tomie ziindungszeichen mit 2 schwach  <=1,5% o 1,2 8
. . 6,6% tenschutz-
Reintervention nach laparo- griinden

skopischer Operation
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, AbschlieBende Empirisch- Referenzbe- . , Bewertung
tL)Z’rse%Zg S Qualitatsindikator/ Qualitatskennzahl Bewertung durch  statistische reich (bundes- Vel;ter Z.L,{g/? s [E:grfl?g;j ﬁggfg durch Struktu-
Fachkommission’ Bewertung weit) rierten Dialog
- Pati _
S\?sc;:eek- Risikoklasse ASA 1 bis 3 2 schwach ~ Sentinel 0.0% 454 o130 8
. Event 2,8% ’
tomie
Pflege: Patienten mit Dekubitus Entfallt
Dekubi- Grad 1 bis 4 bei Entlassung nicht defi- 0,0%- aus Da-
1 gut , o 0,2 9

tuspro- niert 1,1% tenschutz-
phylaxe griinden
Pflege: Risikoadjustierte Rate an
Dekubitu Dekubitus Grad 2 bis 4 bei 1 gut <=2.0% entfallt 0.2 541/541 8
sprophyl Entlassung
axe
Pflege: Patienten mit Dekubitus Entfallt
Dekubi- Grad 2 bis 4 bei Entlassung 5 maBig nlch_t defi- 0,0%- 0.2 aus Da- 9
tuspro- niert 1,1% tenschutz-
phylaxe grinden
Pflege: Verhaltnis der beobachteten
Dekub-  zur erwarteten Rate (O/E) keine An-  nicht defi- ;
ituspro- 2 gabe niert entfallt 0,4 541/541 9
phylaxe
Pflege: Verhaltnis der beobachteten
Dekubi- zur erwarteten Rate (O/E) keine An-  nicht defi- ;
tuspro- 2 gabe niert entfallt 0,2 541/541 9
phylaxe
Pflege: Risikoadjustierte Rate an
Dekubi- Dekubitus Grad 1 bis 4 bei 5 keine An- «=2.7 % entfallt 0,2 541/541 8
tuspro- Entlassung gabe
phylaxe
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Leistungs-
bereich

Pflege:
Dekub-
ituspro-
phylaxe
Pflege:
Dekubi-
tuspro-
phylaxe

Geburts-
hilfe

Geburts-
hilfe

Geburts-
hilfe
Geburts-
hilfe

Geburts-
hilfe

Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Neu aufgetretene
Dekubitalulcera Grad 4 bei
Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme

Neu aufgetretene
Dekubitalulcera Grad 4 bei
Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme und ohne Ri-
sikofaktoren

Antenatale
Kortikosteroidtherapie bei
Frihgeburt (24+0 bis unter
34+0 Schwangerschaftswo-
chen), mind. 2 Tage prap.
Aufenthalt

Antenatale
Kortikosteroidtherapie bei
Frihgeburt (24+0 bis unter
34+0 Schwangerschaftswo-
chen)

E-E-Zeit bei Notfallkaiser-
schnitt > 20 Minuten
Bestimmung des Nabelarte-
rien pH-Wertes bei lebend-
geborenen Einlingen
Azidose bei reifen Einlingen
mit Nabelarterien
pHBestimmung

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Empirisch-
statistische
Bewertung

schwach

schwach

maBig

gut

gut

gut

schwach

82 /110

Referenzbe-
reich (bundes-

weit)

Sentinel
Event

nicht defi-
niert

>=95,0 %

nicht defi-
niert

Sentinel
Event

>=95,0 °/o

<=0,3 °/o

Vertrauens- Ergebnis

bereich (Einheit)
entfallt 0,0
entfallt 0,0
entfallt 0
entfallt 0
entfallt 0
98,9%-
100,0% 100,0
0,0%-
1,1% 0.0

Zahler/
Nenner

0/541

0/517

entfallt

entfallt

entfallt

325/325

0/321

~

KRANKENHAUS

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog



Leistungs-
bereich

Geburts-
hilfe

Geburts-
hilfe
Geburts-
hilfe

Geburts-
hilfe

Gynako-
logische
Operati-
onen

Gynako-
logische
Operati-
onen

Gynako-
logische
Operati-
onen

Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Padiater bei Geburt von
Friihgeborenen unter 35+0
Wochen anwesend
Kritisches Outcome bei
Reifgeborenen

Dammriss Grad IIl/IV bei
Spontangeburt

Dammriss Grad lll/IV bei
Spontangeburt ohne Episio-
tomie

Patientinnen ohne Karzi-
nom, Endometriose und
Voroperation mit mindes-
tens einer Organverletzung
bei laparoskopischer Opera-
tion

Patientinnen mit mindes-
tens einer Organverletzung
bei Hysterektomie

Patientinnen ohne Karzi-
nom, Endometriose und
Voroperation mit mindes-
tens einer Organverletzung
bei Hysterektomie

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

1

Empirisch-
statistische
Bewertung

gut

schwach

schwach

schwach

schwach

manBig

schwach
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Referenzbe-
reich (bundes-

weit)
>=90,0 %

Sentinel
Event

<=3,0 °/o

nicht defi-
niert

<=1,2%

<=4,0 %

<=1 ,6 °/o

Vertrauens-

bereich

entfallt

0,0%-
1,1%

0,1%-
2,9%

0,0%-
1,8%

0,0%-
28,5%

0,0%-
2,3%

0,0%-
4,9%

Ergebnis
(Einheit)

0

0,0

0,8

0,0

0,0

0,0

Zahler/
Nenner

entfallt

0/321

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

0/208

0/11

0/162

0/73

~
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Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog
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Leistungs-
bereich

Gynako-
logische
Operati-
onen

Gynako-
logische
Operati-
onen

Gynako-
logische
Operati-
onen
Gynako-
logische
Operati-
onen
Gynako-
logische
Operati-
onen
Gynako-
logische
Operati-
onen

Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Patientinnen mit fehlender
Histologie nach isoliertem
Ovareingriff

Patientinnen mit Follikel-
bzw. Corpus luteum-Zyste
oder Normalbefund nach
isoliertem Ovareingriff mit
vollstandiger Entfernung
der Adnexe

Patientinnen <= 40 Jahre mit

organerhaltender Operation
bei benigner Histologie

Patientinnen mit fihrender
Histologie "Ektopie" oder
mit histologischem Normal-
befund nach Konisation
Patientinnen ohne postope-
rative Histologie nach
Konisation

Antibiotikaprophylaxe bei
Hysterektomie

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Empirisch-
statistische
Bewertung

schwach

gut

gut

maBig

schwach

gut
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Referenzbe-
reich (bundes-

weit)

<=5,0 °/o

<=20,0 %<=

>=74,0 %

<=13,8 %

<=5,0 °/o

>=90,0 %

Vertrauens-
bereich

0,0%-
26,5%

0,6%-
80,6%

83,3%-
97,6%

0,2%-
44,6%

0,0%-
30,9%

97,7%-
100,0%

Ergebnis
(Einheit)

0,0

25,0

92,5

10,0

0,0

100,0

Zahler/
Nenner

0/12

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

62/67

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

0/10

162/162
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Leistungs- e o AN Sl e Vertrauens- Ergebnis Zahler/ ST
- Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl Eewertung 'du'rch’ statistische  reich (bL_mdes- bereich (Einheit) Nenner dyrch Str_uktu—
achkommission Bewertung weit) rierten Dialog
Gynako- Patientinnen < 35 Jahre mit Entfallt
logische Hysterektomie bei benigner . 0,1%- aus Da-
Operati- Histologie 2 maBig <=25% 5,2% 14 tenschutz- 8
onen grinden
Herz- Vorhofsonden mit gemes-
schritt- sener Reizschwelle Entfallt
macher- .. o 19,4%- aus Da-
Aggre- 2 maBig >=65,5% 99,4% 750 ienschutz- 8
gatwech grinden
sel
Herz- Ventrikelsonden mit gemes-
schritt- sener Reizschwelle
macher- . B o 73,5%-
Aggre- 2 maBig >=76,4 % 100,0% 100,0 12/12 8
gatwech
sel
Herz- Vorhofsonden mit bestimm-
schritt- ter Amplitude Entfallt
macher- . o 35,8%- aus Da-
Aggre- 2 maBig >=67.6% 99,6% 833 tenschutz- 8
gatwech grinden
sel
Herz- Leitlinienkonforme Indikati-
schritt- onsstellung bei 91 5%.
macher- bradykarden Herzrhythmus- 1 manBig >=90,0 % 106 Og/ 98,5 64/65 8
Implan-  stérungen e
tation
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Leistungs-
bereich

Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation
Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation
Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation
Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation
Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation

Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Leitlinienkonforme System-
wahl und implantiertem Ein-
oder Zweikammersystem

Eingriffsdauer bis 60 Minu-
ten bei implantiertem VVI

Eingriffsdauer bis 90 Minu-
ten bei implantiertem DDD

Durchleuchtungszeit bis 9
Minuten bei implantiertem
VVI

Durchleuchtungszeit bis 18
Minuten bei implantiertem
DDD

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Empirisch-
statistische
Bewertung

manBig

maBig

gut

gut

maBig

86/ 110

Referenzbe-
reich (bundes-

weit)

>=90,0 %

>=60,0 %

>=55,0 %

>=75,0 °/o

>=80,0 %

Vertrauens-

bereich

94,5%-
100,0%

65,2%-
98,7%

61,9%-
87,8%

81,4%-
100,0%

92,5%-
100,0%

Ergebnis
(Einheit)

100,0

88,9

76,6

100,0

100,0

Zahler/
Nenner

65/65

16/18

36/47

18/18

47/47

~
KRANKENHAUS

Bewertung

durch Struktu-
rierten Dialog

8



Leistungs-
bereich

Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation

Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation
Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation
Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation
Herz-
schritt-
macher-
Implan-
tation
Huft-
Endopro
thesen-
Erstim-

Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Vorhofsondendislokation
bei Patienten mit implantier-
ter Vorhofsonde 2

Ventrikelsondendislokation
bei Patienten mit implantier-
ter Ventrikelsonde 2

Patienten mit chirurgischen
Komplikationen

2
Vorhofsonden mit Amplitu-
de >=1,5mV

2
Ventrikelsonden mit Ampli-
tude >=4 mV

2
Indikation

Empirisch-
statistische
Bewertung

schwach

schwach

schwach

gut

maBig

gut
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Referenzbe-
reich (bundes-
weit)

<=3,0 °/o

<=3,0 %

<=2,0 °/o

>=80,0 %

>=90,0 %

>=90,0 %

Vertrauens- Ergebnis Zéhler/
bereich (Einheit) Nenner
0,0%-

7.5% 0,0 0/47
Entfallt
0,0%- 15 aus Da-
8,5% ’ tenschutz-
grinden
0,0%-
5.5% 0,0 0/65
64,2%-
89.4% 78,7 37/47
80,9%-
96.6% 90,8 59/65
71,5%-
100,0% 100,0 11/11

~
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Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

AbschlieBende Empirisch- Referenzbe- Vertrauens-  Eraebnis Zihler/ Bewertung
Qualitadtsindikator/ Qualitdtskennzahl ~ Bewertung durch  statistische  reich (bundes- . geon durch Struktu-
i ] bereich (Einheit) Nenner . :
Fachkommission Bewertung weit) rierten Dialog

Leistungs-
bereich

planta-

tion

Huft- Antibiotikaprophylaxe bei

Endopro allen Patienten

thesen- o 71,5%-
Erstim- 1 gut  >=950%  450,09%
planta-

tion

Huft- Postop. Beweglichkeit:

Endopro Neutral-Null-Methode ge-

thesen- messen 5 keine An- 52950 % 71,5%-
Erstim- gabe IR 100,0%
planta-

tion

Huft- Implantatfehllage, -

Endopro dislokation oder Fraktur Entfallt

thesen- o 0,2%- aus Da-

Erstim- 2 schwach <=20% 41,3% 9.1 tenschutz-
planta- grinden
tion

Huft- Endoprothesenluxation

Endopro

thesen- 2 schwach — <=5,0%  paorc
planta-

tion

100,0 11/11 8

100,0 11/11 8

0,0 0/11 8
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Leistungs-
bereich

Huft-
Endopro
thesen-
Erstim-
planta-
tion
Huft-
Endopro
thesen-
Erstim-
planta-
tion
Huft-
Endopro
thesen-
Erstim-
planta-
tion
Huft-
Endopro
thesen-
Wechsel
und -
kompo-
nenten-
wechsel

~
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Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Postoperative Wundinfekti-

onen

2
Reoperation

1
Letalitat bei allen Patienten

2
Indikation

2

Empirisch-
statistische
Bewertung

schwach

manBig

manBig

maBig
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Referenzbe-

reich (bundes-

weit)

<=3,0 %

<=9,0 °/o

Sentinel
Event

>=79,3 %

KRANKENHAUS
Vertrauens- Ergebnis  Zahler/ Bewertung
berei inhej durch Struktu-
ereich (Einheit) ~ Nenner ; ¢
rierten Dialog
0,0%-
28,5%) 0,0 0/11 8
Entfallt
0,2%- aus Da-
41,3% 91 tenschutz- 8
grinden
0,0%-
28,5%3 0,0 0/11 8
Entfallt
15,8%- aus Da-
100,0% 1000 o hschutz 8
grinden



Leistungs-
bereich

Huft-
Endopro
thesen-
Wechsel
und -
kompo-
nenten-
wechsel
Huft-
Endopro
thesen-
Wechsel
und -
kompo-
nenten-
wechsel
Huft-
Endopro
thesen-
Wechsel
und -
kompo-
nenten-
wechsel
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Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Perioperative

Antibiotikaprophylaxe

2
Implantatfehllage, -
dislokation oder Fraktur

2
Reoperation

2

Empirisch-
statistische
Bewertung

schwach

maBig

maBig

90/ 110

Referenzbe-

reich (bundes-

weit)

>=95,0 °/o

<=2,0 %

<=16,0 %

Vertrauens-
bereich

15,8%-
100,0%

0,0%-
84,2%

0,0%-
84,2%

Ergebnis
(Einheit)

100,0

0,0

0,0

Zahler/
Nenner

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

~
KRANKENHAUS

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog
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Leistunds- AbschlieBende Empirisch- Referenzbe- Vertrauens-  Eraebnis Zihler/ Bewertung
ung Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl ~ Bewertung durch  statistische  reich (bundes- . geon, durch Struktu-
e Fachkommission’ Bewertung weit) e IS WERRER rierten Dialog
Huft- Letalitat
Endopro
thesen- Entfallt
Wechsel 0,0%- aus Da-
und - 2 schwach 84,2% 0.0 tenschutz- 8
kompo- grinden
nenten-
wechsel
Huftge- Operation > 48 Stunden
lenknahe nach Aufnahme : o 13,1%-
Femur- 1 gut <=15,0 % 35.6% 23,0 14/61 2
fraktur
Hiftge- Patienten mit Entfallt
lenknahe Endoprothesenluxation . Eno 0,0%- aus Da-
Femur- 1 maBig <=5,0% 17,1% 32 tenschutz- 8
fraktur grinden
Hiftge- Patienten mit postoperativer
lenknahe Wundinfektion = Eno 0,0%-
Femur- 1 maBig <=5,0 % 5.9% 0,0 0/61 8
fraktur
Hiftge- Reoperation Entfallt
lenknahe : o 0,9%- aus Da-
Femur- 1 gut <=12,0% 13,9% 49 tenschutz- 8
fraktur griinden
Hiftge- Letalitat bei ASA 3 Entfallt
lenknahe 5 ut nicht defi- 0,0%- 50 aus Da- 9
Femur- 9 niert 11,1% ’ tenschutz-
fraktur griinden
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Leistungs-
bereich

Huftge-
lenknahe
Femur-
fraktur
Huftge-
lenknahe
Femur-
fraktur
Huftge-
lenknahe
Femur-
fraktur
Knie-
Total-
endopro-
thesen-
Erstim-
planta-
tion
Knie-
Total-
endopro-
thesen-
Erstim-
planta-
tion

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl ~ Bewertung durch

Letalitat bei ASA 1 -2

Letalitat bei
endoprothetischer Versor-

gung

Letalitat bei osteosyntheti-

scher Versorgung

Indikation

Post. Beweglichkeit: Neut-

ral-Null-Methode gemessen

~
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Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010
fechleiende, | ETpisch | Seleenite Vermavens. cgebns  zamer  SoTng
Fachkommission’ Bewertung weit) e IS WERRER rierten Dialog
nicht defi- 0,0%-
2 gut niert 33,7% 0.0 0/9 9
Entfallt
o 0,0%- aus Da-
2 gut <=13,5% 17,1% 32 tenschutz- 8
grinden
Entfallt
o 0,0%- aus Da-
2 gut <=10.5% 17,3% 33 tenschutz- 8
grinden
o 66,3%-
1 gut >=90,0 % 100,0% 100,0 9/9 8
o 66,3%-
2 gut >=80,0 % 100,0% 100,0 9/9 8
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Leistungs-
bereich

Knie-
Total-
endopro-
thesen-
Erstim-
planta-
tion
Knie-
Total-
endopro-
thesen-
Erstim-
planta-
tion
Knie-
Total-
endopro-
thesen-
Erstim-
planta-
tion
Knie-
Endopro
thesen-
Wechsel
und -
kompo-
nenten-
wechsel

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Patienten ab 20 Jahre mit
postoperativer Beweglich-
keit von mind. 0/0/90

Patienten mit Reoperation
wegen Komplikation

Letalitat

Indikation

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Empirisch-
statistische
Bewertung

gut

schwach

schwach

schwach
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Referenzbe-

reich (bundes-

weit)

>=80,0 %

<=6,0 °/o

Sentinel
Event

>=84,5 %

Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Vertrauens-
bereich

66,3%-
100,0%

0,0%-
33,7%

0,0%-
33,7%

2,5%-
100,0%

Ergebnis
(Einheit)

100,0

0,0

0,0

100,0

Zahler/
Nenner

9/9

0/9

0/9

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

~
KRANKENHAUS

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog



Leistungs-
bereich

Knie-
Endopro
thesen-
Wechsel
und -
kompo-
nenten-
wechsel
Knie-
Endopro
thesen-
Wechsel
und -
kompo-
nentenw
echsel
Knie-
Endopro
thesen-
Wechsel
und -
kompo-
nenten-
wechsel
Mamma-
chirurgie

Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Perioperative

Antibiotikaprophylaxe

2
Reoperation

2
Letalitat bei allen Patienten

2

Pratherapeutische Diagno-
sesicherung bei Patientin-

nen mit nicht-tastbarer ma-
ligner Neoplasie

Empirisch-
statistische
Bewertung

schwach

schwach

schwach

gut
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Referenzbe-

reich (bundes-

weit)

>=95,0 °/o

<=12,0 %

Sentinel
Event

>=70,0 %

Vertrauens-
bereich

2,5%-
100,0%

0,0%-
97,5%

0,0%-
97,5%

9,4%-
99,2%

Ergebnis
(Einheit)

100,0

0,0

0,0

66,7

Zahler/
Nenner

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

Entfallt
aus Da-
tenschutz-
grinden

~
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Leistungs-
bereich

Mamma-
chirurgie

Mamma-
chirurgie

Mamma-
chirurgie

Mamma-
chirurgie
Mamma-
chirurgie

Mamma-

chirurgie

Mamma-
chirurgie

Mamma-
chirurgie

Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Abschlie Bende
Bewertung durch
Fachkommission'

Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl

Pratherapeutische Diagno-
sesicherung bei Patientin-
nen mit tastbarer maligner
Neoplasie

Intraoperatives
Praparatréontgen

Hormonrezeptoranalyse

HER-2/neu-Analyse

Angabe Sicherheitsabstand

bei brusterhaltender Thera- 1
pie

Angabe Sicherheitsabstand

bei Mastektomie

Priméare Axilladissektion bei
DCIS

Indikation zur Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie

Empirisch- Referenzbe-
statistische  reich (bundes-
Bewertung weit)
gut >=90,0 %
maBig >=95,0 %
gut >=95,0 %
gut >=95,0 %
maBig >=95,0 %
gut >=95,0 %
maBig <=5,0 %
gut >=76,0 %
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Vertrauens-

bereich

80,4%-
100,0%

2,5%-
100,0%

84,5%-
100,0%

82,3%-
100,0%

78,1%-
100,0%

47,8%-
100,0%

0,0%-
97,5%

0,3%-
57,9%

Ergebnis
(Einheit)

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

0,0

14,3

~

KRANKENHAUS
. Bewertung
ﬁggfg durch Struktu-
rierten Dialog
17/17 8
Entfallt
aus Da- 9
tenschutz-
grinden
22/22 8
19/19 8
15/15 8
Entfallt
aus Da- 8
tenschutz-
grinden
Entfallt
aus Da- 9
tenschutz-
grinden
Entfallt
aus Da- 5
tenschutz-
grinden
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Strukturierter Qualitatsbericht iber das Berichtsjahr 2010

Leistunds- AbschlieBende Empirisch-  Referenzbe- .\ oo Ergebnis Zihler/ Bewertung

ung Qualitatsindikator/ Qualitdtskennzahl ~ Bewertung durch  statistische  reich (bundes- . geon, durch Struktu-
bereich PN 5 bereich (Einheit) Nenner ; ;

Fachkommission Bewertung weit) rierten Dialog
Mamma- Indikation zur brusterhal- 71,0-93,7 66,3%-
2 gut °100,0 9/9 8

chirurgie tenden Therapie Y% 100,0%

Erlduternde Liste Strukturierter Dialog

0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der Ergebnisse mdglich.

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf be-
sonders kontrolliert.

3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft.

4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig eingestuft.

6 = nicht besetzt)

7 = nicht besetzt)

= Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

= Sonstiges (im Kommentar erldutert)

10 = nicht besetzt)

11 = nicht besetzt)

(12 = nicht besetzt)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als qualitativ auffallig eingestuft.
14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als erneut qualitativ auffallig einge-
stuft.

(
(
8
9
(
(
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112
SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

DMP Kommentar/Erlduterungen
Koronare Herzkrankheit (KHK)

Tabelle C-3: Qualitdtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-
chenden Qualitatssicherung

Das Krankenhaus nimmt an einem Projekt des Krankenhauszweckverbandes Rheinland e.V.
zum Benchmark von Qualitadtskennzahlen teil. Hier ermitteln, vergleichen und verdffentlichen
ca. 165 Krankenhduser Kennzahlen zur Qualitét in verschiedenen Leistungsbereichen. De-
tails hierzu finden Sie unter www.klinikfuehrer-rheinland.de im ,Bereich Qualitat im Kran-
kenhaus®.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137

SGB V

Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Ausnahme- Kommentar/Erlduterungen

menge Menge tatbestand

Knie-TEP 50 16 MMO3 - Perso- | Auf Grund eines Chefarztwech-
nelle Neuaus- | sels in der Abteilung fur Ortho-
richtung padie und Unfallchirurgie konn-

ten die Mindestmenge im Jahr
2010 nicht erreicht werden. Im
Jahr 2011 erflllt das Kranken-
haus die Voraussetzungen der
Mindestmengenvereinbarung
wieder und es wurden bis Juni
bereits 60 Knieendoprothesen-
erstimplantationen durchge-
fhrt.

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
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C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Nr. Vereinbarung Kommentar/Erlduterungen
In diesem Krankenhaus fallen keine Leistungen an fir die Beschlisse des Gemein-

samen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung existieren!

Tabelle C-6: Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitatsvereinbarung®)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus nach § 137 SGB V
Anzahl

1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutin- 24
nen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und - psychotherapeuten, die

der Fortbildungspflicht* unterliegen

* nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fach-
arztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Krankenhaus* in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

2 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 13
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 13
gemaB § 3 der G-BARegelungen erbracht haben**
[Zahler von Nr. 2]
** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie maBgeblichen Flinfjahres-
zeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung bin-
nen eines folgenden Zeitraumes von héchstens zwei Jahren nachholen.

Tabelle C-7: Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V
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D Qualitatsmanagement
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D-1 Qualitatspolitik

Die gesellschaftliche Entwicklung und ein sich stark verdnderndes Gesundheitswesen sowie
die beschrénkten finanziellen Ressourcen in diesem Bereich zwingen zu Veranderung und
Umgestaltung der Infrastruktur im Krankenhaus

Die Krankenhaus Wermelskirchen GmbH versteht sich als regionales Dienstleistungsunter-
nehmen im Gesundheitswesen. Im Vergleich zu den Konkurrenzunternehmen in der Region
bietet unser Krankenhaus hochwertige Leistungen an. Darunter ist die gute Qualitat des me-
dizinischen Standards ebenso zu verstehen, wie die hohe Pflegequalitat wahrend der Be-
handlung und eine moderne zeitgemaBe Form der Unterbringung.

Unser Krankenhaus Ubernimmt daher im Markt unterschiedlicher Leistungsanbieter eine
zentrale Stellung und wird sich zuklnftig 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 fir die Krankenhaus Wer-
melskirchen GmbH eine wichtige Voraussetzung zur Erreichung der Ziele. So werden Dop-
peluntersuchungen vermieden, eine optimale Therapie der verschiedenen Krankheitsbilder
realisiert und die Wirtschaftlichkeit gewahrleistet.

Die Krankenhaus Wermelskirchen GmbH will durch den weiteren Ausbau des Leistungs-
spektrums eine Zukunftssicherung betreiben und damit nachhaltig als verlasslicher regiona-
ler Leistungserbringer und Arbeitgeber Arbeitsplatze sichern.

Besonders wichtig sind uns eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit und ein Uberdurchschnittli-
ches Engagement der Mitarbeiter. Diese Mitarbeiterzufriedenheit erreichen wir durch gute
Kommunikation untereinander und ein modernes Fort- und Weiterbildungsangebot in und
auBerhalb unseres Krankenhauses.
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D-2 Qualitatsziele

Das Krankenhaus ist Teil des Krankenhausbedarfsplans Nordrhein-Westfalen. Entsprechend
erfillt es einen Versorgungsauftrag im stationaren Bereich fir die Einwohner der Stadt Wer-
melskirchen und Umgebung.

Diesen Auftrag erflllen wir mit hoher Qualitat im medizinischen, pflegerischen und organisa-
torischen Sinne. Unsere internen Prozesse sind so gestaltet, dass Sie auf eine hohe Zufrie-
denheit der Patienten, ihrer Angehdrigen sowie aller anderen Partner des Krankenhauses
abzielen. Dabei sind die politischen wie auch wirtschaftlichen Rahmenbedingungen zu be-
achten.

Dazu ist ein kontinuierlicher Planungsprozess zum Erhalt und zur Weiterentwicklung der
Leistungsfahigkeit des Gesamthauses in einem dynamischen Markt fir Gesundheitsleistun-
gen notwendig. Auf Grundlage einer gesunden wirtschaftlichen Basis muss dabei die Zufrie-
denheit der Patienten, der Kunden, der Partnern und der Mitarbeiter gewahrleistet bleiben.

Als Ziel gilt, das Krankenhaus durch interdisziplindre Veranderungsprozesse effektiv und
effizient weiter zu entwickeln.

Weitere spezielle Qualitatsziele sind:
e Verbesserung der Mitarbeiterqualifikation durch Fort- und Weiterbildung

e Qualitatssicherung durch Pflegestandard

¢ Regelung der Zustandigkeit in der Verwaltung
e Therapieleitlinien fir die Haupt-DRG’s

¢ Notfallstandards in der Medizin

e Verbesserter Informationsfluss (intern / extern)
e Verbesserte Offentlichkeitsarbeit
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Im Krankenhaus Wermelskirchen wurde schon im Jahr 2005 ein umfassendes Qualitatsma-
nagement implementiert. Im Februar 2007 ist dem Krankenhaus durch die KTQ das Zertifikat
Nr. 2007-0019K auf der Grundlage des Kataloges Version 5.0 verliehen worden. Anfang des
Jahres 2010 konnte dann die Rezertifizierung nach Katalog Version 6.0 mit der Ubergabe
des Zertifikats Nr. 2010-0010K erfolgreich abgeschlossen werden.

Unser Krankenhaus arbeitet weiter aktiv an einer Verbesserung der Struktur-, Behandlungs-
und Ergebnisqualitat. Dazu gehért die moderne Ausstattung und der weitere Ausbau des
Krankenhauses ebenso, wie eine permanente Prozesskorrektur zur Vereinfachung, Be-
schleunigung und sicheren wirtschaftlichen Steuerung von Ablaufen im Krankenhaus. Be-
sonders wichtig ist dabei die Verbesserung der Patientenpfade, die mit der geplanten inter-
disziplinaren Aufnahme-Abteilung zukiinftig neu organisiert werden und dadurch zur Uber-
windung 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 Pflegekréaften mehr Zeit fir die Versorgung
der Patienten zur Verfigung steht.

Zur Weiterentwicklung des QM-Systems gibt es eine Qualitditsmanagementbeauftragte und
ein interprofessionell besetztes QM-Team, sowie Projektgruppen und Aufgabenspezifische
Qualitatszirkel. Es werden auch regelméaBige Uberpriifungen aller relevanter Prozesse im
Rahmen einer Selbstbewertung durch die QM-Bewertungsgruppe nach dem jeweils glltigen
KTQ Katalog genutzt.

Struktur des Qualitadtsmanagements in der Krankenhaus Wermelskirchen GmbH:

e QM-Verantwortlicher: Geschaftsfihrer
e Qualitatskonferenzen
e QM- Team: bestehend aus interdisziplindren Mitgliedern
e Qualtitdtszirkel
e Projektgruppen
e Bewertergruppe
e Entscheidergruppe
e (QM-Beauftragte
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Organigramm des Qualitatsmanagements flr die
Krankenhaus Wermelskirchen GmbH

QM-Verantwortlicher
Geschaftsfihrer Christian Madsen

QM- Entscheidergruppe
e  Geschéaftsfuhrer
Arztlicher Direktor
Pflegedienstleitung
Verwaltungsleitung

QM-Beauftragte

QM- Selbstbewertungsgruppe
Qualitatsbeauftragte

e Verwaltungsleiter

e Pflegedienstleitung

¢ Qualitdtsmanagerin

QM-Zirkel

3-6 Fachkrafte je nach Aufga-
benstellung

QM- Team

unter Leitung der QM-Beauftragten und
besetzt mit 7 weiteren interdisziplindren
Fachkréften
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

QM-Instrumente:

Internes Audit

Nach einem festgelegten Begehungsplan werden aller Krankenhausbereiche in festgelegten
Zeitabstanden an Hand einer Checkliste Uberprift. Die Ergebnisse werden anschlieBend
ausgewertet, Anpassungen vorgenommen und VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet und
umgesetzt. Hiermit garantieren wir zum einen die Aktualitat unserer Prozesse und garantie-
ren gleichzeitig einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Patienten- Befragungsbogen

Das Krankenhaus hat einen Prozess etabliert, der die Meinung der Patienten zu ihrem Auf-
enthalt hier im Krankenhaus strukturiert erhebt und auswertet. Daflir wird jedem Patienten
am Ende seines Aufenthaltes ein Fragebogen ausgehandigt und um entsprechende Beant-
wortung. Jedes Quartal werden die Daten statistisch erfasst und ausgewertet. Aus diesen
Ergebnissen lassen sich wertvolle Erkenntnisse tber Starken und Schwéachen im Kranken-
haus ableiten und MaBnahmen zur Verbesserung von Schwachpunkten einleiten.
Etwaigen akuten Beschwerden wird natirlich zeitnah und im Einzelfall nachgegangen.

Mitarbeiterbefragung

Im Dezember 2006 wurde eine strukturierte Mitarbeiterbefragung flr das ganze Kranken-
haus durchgeflhrt. Die Ergebnisse sind im Frihjahr 2007 ausgewertet und Verbesserungs-
maBnahmen abgeleitet worden. Eine erneute Befragung der Mitarbeiter ist 2009 geplant.

Hygienemanagement

Durch ein konsequentes umgesetztes Hygienemanagement ist die Hygiene im Krankenhaus

hervorragend organisiert und sichergestellt. Folgende Instrumente kommen dabei zum Ein-

satz:

e 1/2 jahrliche Hygienekommissionssitzungen

e 1 malim Jahr Begehung durch das Gesundheitsamt

¢ 1 mal im Jahr Begehung durch das Veterinaramt

e 4 mal im Jahr regelmaBige Begehungen aller im Leistungskatalog festgelegten Bereiche
der Reinigungsfirma durch die Hygienefachkraft

Zu allen Begehungen werden Protokolle erstellt. Die Mangel werden soweit mdglich inner-
halb von 2 Wochen beseitigt und durch die Hygienefachkraft Gberpruift.

Projekte zur Erh6hung der Patientensicherheit

Zur Kontrolle der im Krankenhaus erworbenen Infektionen werden Daten in entsprechenden
Abteilungen kontinuierlich erhoben und ausgewertet:

- Infektionen bei Beatmung

- Wundinfektionen

- Harnwegsinfekte

Die Ergebnisse werden gemeinsam mit dem Gesundheitsamt erértert und gegebenenfalls
MaBnahmen zur Verbesserung abgestimmt.
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D-5 Qualitdtsmanagementprojekte

In allen Abteilungen unseres Krankenhauses erfolgen bei Begehungen durch den Qualitats-
beauftragten regelméaBige Prozessanalysen. Durch die anschlieBende Analyse der Ergeb-
nisse konnten durch das QM-Team Verbesserungspotentiale aufgedeckt und MaBnahmen
zur Optimierung entwickelt werden. Diese werden kontinuierlich umgesetzt und weiterentwi-
ckelt.

Wesentliche Projekte konnten abgeschlossen werden:

EinfGhrung einer strukturierten kontinuierlichen Patientenbefragung

Medizinisches Notfallmanagement

Erarbeitung und Festlegung einer einheitlichen Regelung zur Nutzung von externen Vor-
befunden

Erarbeitung von Therapie-Leitlinien auf der Grundlage der wichtigsten Behandlungsgrup-
pen

Einrichtung einer Ethik - Fallbesprechung

Etablierung einer interdisziplinaren Tumorkonferenz

organisatorische Umsetzung des neuen Transfusionsgesetzes

EinfGhrung eines einheitlichen und Berufsgruppen Utbergreifenden Entlassungsmanage-
ments

Einflhrung eines einheitlichen Erscheinungsbildes, eines so genanntes ,,Cooperate De-
signs*
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Zertifiziertes Krankenhaus nach KTQ

Um die Leistungsféhigkeit unseres Krankenhauses transparent gegentiber Patient, Kosten-
tragern, niedergelassenen Arzten und allen anderen Partnern zu machen, hat sich die Kran-
kenhaus Wermelskirchen GmbH schon im Jahr 2005 fir die Einrichtung und Zertifizierung
des Qualitatsmanagement nach den Vorgaben der KTQ (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Krankenhaus) entschieden. Die im Zuge dieses Qualitdtsstandards vorgeschrie-
bene 3-jahrige externe Begehung und Beurteilung unseres Hauses, ermdglicht eine unab-
hangige und objektive Beurteilung unseres Qualititsmanagements und gewahrleistet regel-
maBige Anregungen uns zu verbessern.

Grundlage der Zertifizierung ist eine Beurteilung des Qualitdtsmanagement des Kranken-
hauses durch drei externe Gutachter. Diese priifen wahrend eines mehrtégigen Aufenthaltes
direkt im Krankenhaus unter anderem durch Interviews mit den Mitarbeitern die Umsetzung
des Qualitdtsmanagements. An Hand eines Punktesystems erfolgt dann eine Einstufung
des Krankenhauses und bei Erreichung einer Mindestpunktezahl erhélt das Krankenhaus ein
Zertifikat.

Nach der erfolgreichen Erst-Zertifizierung des Krankenhauses nach KTQ im Februar 2007
konnte Anfang des Jahres 2010 die Rezertifizierung erfolgreich abgeschlossen werden.
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