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»Wenn du immer wieder das tust, was du immer schon getan hast, wirst du immer

wieder das bekommen, was du immer schon bekommen hast“

Ursp. Henry Ford (1863-1947) / modif. durch Paul Watzlawik (1921-2007)

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

im Klinikum Hochsauerland versorgen wir die Menschen im Kreisgebiet mit medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Leistungen. Mit manchen unserer Leistungen deutlich iiber die Region hinaus. Das bedeutet:
Fiir diese Region ist unser Klinikum ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsversorgung, und dieser
Verantwortung sind wir uns bewusst.

Was hat das mit einem ,,Qualitédtsbericht" zu tun?

Jede medizinische, pflegerische und therapeutische Verbesserung muss Schritt fiir Schritt erarbeitet werden,
und zwar nicht nur in Labors oder auf dem Blatt Papier, sondern in der Praxis der klinischen Versorgung -
durch langjdhrige Erfahrung, neue Ideen und personliches Engagement. Genau dariiber erfahren Sie etwas in
diesem Bericht.

Wir haben fiir Sie entscheidungsrelevante Informationen in Zahlen, Daten und Fakten zusammengestellt, damit
Sie sich ein Bild davon machen kénnen, auf welche Weise wir unsere Leistungen erbringen. Wir wollen zeigen,
wie wir unser Versorgungsniveau erreichen. Ein besonderes Augenmerk legen wir dabei auf die Themen
Patientensicherheit und Risikomanagement. Denn eine gute Behandlung entsteht nicht allein, weil wir gute
Medizin, Pflege und Therapie anbieten, sondern weil wir uns aktiv und intensiv mit Risiken und Fehlern
beschéftigen.

Wir sind alle ,,nur" Menschen, und deshalb ist klar: Fehler und Missgeschicke geschehen. Durch eine
kontinuierliche und offene Risikokultur lassen sich Risiken identifizieren und weitestgehend beherrschen.
Damit kann die Wahrscheinlichkeit des Auftretens echter Fehler zu einem Grofiteil deutlich minimiert und
teilweise sogar ausgeschlossen werden.

Und so arbeiten wir alle an einem Ziel, welches im Eingangszitat grundlegend beschrieben ist: ,,Wer aufhort,

besser zu werden, hat aufgehort, gut zu sein‘
Philip Rosenthal (1916 - 2001)
Thre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinikum Hochsauerland GmbH

Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021: Vor dem Hintergrund der COVID-19-
Pandemie hat der G-BA u.a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (Vgl. G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die
Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So kénnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was
einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen die
Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern
flr das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erflillen damit eine wichtige Aufgabe flr
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Verantwortliche

Fur die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sprecher der Geschéftsfiihrung

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. Werner Kemper

Telefon 02932 980 248000

Fax 02932 980 8005

E-Mail gf-sekretariat@klinikum-hochsauerland.de

Fur die Erstellung des Qualitétsberichts
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitats-, Beschwerde- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name B.Sc. Nicole Berke
Telefon 02932 980 248070
Fax 02932 980 738072
E-Mail n.berke@klinikum-hochsauerland.de
Links

https://klinikum-hochsauerland.de/das-klinikum/standorte/st-

Link zur Internetseite des Krankenhauses X N
johannes-hospital

Link zu weiteren Informationen zu diesem https://klinikum-hochsauerland.de/das-klinikum/qualitaet-sich
Qualitatsbericht erheit/qualitaetsberichte

Der vorliegende Bericht wurde erstellt mit Hilfe von

3M Qualitatsbericht / Version 2020.2.0 (Release 14.09.2020)
Hersteller:

3M Deutschland GmbH

Carl-Schurz-Str. 1

41453 Neuss
Telefon: 02131/14-0
Fax: 02131/ 14 2649

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Klinikum Hochsauerland Standort St. Johannes-Hospital

Name

Neheim
PLZ 59755
Ort Arnsberg
StraBe Springufer
Hausnummer 7
IK-Nummer 260593600
Standort-Nummer 772598000
Standort-Nummer alt 02
Telefon-Vorwahl 02932
Telefon 9800
E-Mail info@klinikum-hochsauerland.de

https://klinikum-hochsauerland.de/das-klinikum/standorte/st-

johannes-hospital

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Krankenhaus-URL

Verwaltungsleitung
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name Jana Heinrich

Telefon 02932 980 248010

Fax 02932 980 738200

E-Mail j.heinrich@klinikum-hochsauerland.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor / Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Norbert Peters

Telefon 02932 952 242501

Fax 02932 952 242505

E-Mail n.peters@klinikum-hochsauerland.de

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Kommissarische Leitung - Pflegedirektion

Titel, Vorname, Name Petra Niermoeller

Telefon 02932 980 245100

Fax 02932 980 248005

E-Mail p.niermoeller@klinikum-hochsauerland.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Klinikum Hochsauerland GmbH

Trager-Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Westfalische Wilhelms - Universitat Miinster

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

1 MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
2 MP14 - Diat- und Ernahrungsberatung

3 MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

4 MPO3 - Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
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Med.pfleg. Leistungsangebot

5 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
6 MP35 - Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

7 MP51 - Wundmanagement

8 MP63 - Sozialdienst

MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen

10 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

11  MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

12 MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
13 MP21 - Kinasthetik

14  MPO04 - Atemgymnastik/-therapie

15 MP37 - Schmerztherapie/-management

MP68 - Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

16
17 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

18 MP24 - Manuelle Lymphdrainage

19 MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

20  MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
21  MP45 - Stomatherapie/-beratung

22 MP60 - Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

23 MP66 - Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte Personen

24  MP25 - Massage

25 MP13 - Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

1 NMO03: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

2 NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maoglich)

3 NM49: Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen
4 NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

5 NM66: Berlicksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen

6 NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

7 NMO02: Ein-Bett-Zimmer

8 NM10: Zwei-Bett-Zimmer

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Behinderungen entstehen aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit
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Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren und hindern diese an
der vollen, wirksamen und gelichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft.

Dem Klinikum am Standort St. Johannes-Hospital Neheim ist es ein Anliegen, dass gerade
Menschen mit Beeintrachtigungen, seien sie als Patient, Angehériger oder Besucher unser
Gast, keine unnétigen Hindernisse im Wege stehen.

Wir sind dabei sehr bemiiht, dass das Mdgliche auch erreicht werden kann.

Bei Fragen oder Anregungen wenden Sie sich gerne an den Sozialdienst der Klinik, die
Pflegekrafte auf der Station oder das Qualitdtsmanagement.

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Casemanagement

Titel, Vorname, Name V. Claudy

Telefon 02932 980 248986

Fax 02932 980 248986

E-Mail v.claudy@klinikum-hochsauerland.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

1
besonderer KoérpergroBe, z.B. Patientenlifter
2 BF24 - Diatetische Angebote

BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréBe (UbergréBe, elektrisch verstellbar)

4 BF08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF20 - Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

6 BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher Beschriftung
7 BFO6 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

8 BFO9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auBen)

9 BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen

10 BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

11  BF15 - Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
12 BF32 - Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

13 BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs flir Menschen mit

14
Mobilitatseinschrankungen

15 BF35 - Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen

16  BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
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A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Alle Standorte der Klinikum Hochsauerland GmbH sind als ,Akademische
Lehrkrankenhauser” der Wilhelms- Universitat Mlnster benannt. Somit unterstitzen wir
naturlich durch verschiedene Malinahmen die Lehre im Medizinstudium und den ersten
Folgejahren als Arzt in unserem Klinikum.

Die wissenschaftliche Unterstitzung durch die Teilnahme an diversen Studien in den
medizinischen Fachbereichen, allen voran in den Kliniken der Gefalmedizin (Angiologie) und
der Gynakologie, wird im Klinikum gro3 geschrieben.

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

1 FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
2 FLO9 - Doktorandenbetreuung

3 FLO1 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten

4 FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

5 FLO2 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Hervorzuheben ist die Ausbildung in anderen Heilberufen. Das Klinikum hat daher, zusammen
mit dem Caritasverband Arnsberg—Sundern die ,Bildungsakademie der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft Hochsauerland gGmbH*, gegriindet. Die Gewinnung von pflegerischem
Personal wird eine der groRen Herausforderungen der Zukunft sein.

Kooperierende Partner werden je nach Schwerpunkt, z.B. in den mannigfaltigen
Fachweiterbildungen der Pflege in Anspruch genommen, wobei fachkompetente Dozenten
(Arzte, Pflegepersonal, etc.) auch aus unserem Klinikum in den Kursen unterrichten und
lehren.

Ausbildung in anderen Heilberufen

1 HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

2 HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 231

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 7974
Teilstationare Fallzahl 342
Ambulante Fallzahl 2399
StaB. Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses
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Da es in unseren Hausern starke Uberschneidungen zwischen dem ambulanten und station&ren
Dienst gibt, ist eine genaue Einteilung schwierig bzw. nicht mdglich. In diesem Bericht sind
deshalb alle arztlichen und pflegerischen Mitarbeiter zunachst dem stationaren Dienst
zugeordnet, tbernehmen aber auch gleichzeitig Aufgaben des ambulanten Dienstes.

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 58,74
Beschaftigungsverhaltnis Mit 58,74 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 58,74

- davon Facharztinnen und Fachdrzte

Gesamt 30,64 1)
Beschaftigungsverhaltnis Mit 30,64 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,46 Stationar 29,18

1) Anasthesie (1), Neuroradiologie (5,97)

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 1,55
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,55 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,55

- davon Facharztinnen und Fachdrzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet
sind

Gesamt 1,55

Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,55 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,55
A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt

Beschaftigungsverhaltnis

Versorgungsform

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt

Beschaftigungsverhaltnis

Versorgungsform

Qualitatsbericht 2021

Mit

Ambulant

Mit

Ambulant

153,97

42,75
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Ohne

Stationar

Ohne

Stationar

153,97
0

153,97

42,75
0

42,75
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,61
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,61 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,61

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 0,61
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,61 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,61

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 21,36
Beschaftigungsverhaltnis Mit 21,36 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 21,36

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 2,15
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,15 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,15

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Gesamt 2,1
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,1

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 0,77
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,77 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,77

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt 1,18
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,18 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,18

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 0,25
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,25

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1
Jahr) in Vollkraften

Gesamt 2,14
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,14 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,14

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 14,89
Beschaftigungsverhaltnis Mit 14,89 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,71 Stationéar 14,18

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 9,22
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,22 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,22

A-11.3 Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 3,13
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,13 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,1 Stationar 3,03

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 1,84
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,84 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,84

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Gesamt 0,15
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,15 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,15

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Gesamt 4,05
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,05 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,12 Stationar 3,93

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP14 - Logopadin und Logopad/Klinischer Linguistin und Klinische
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin
und Phonetiker
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Gesamt 3,59
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,59 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,59

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer
Bademeister

Gesamt 1,5
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,5

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 9,27
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,27 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,27

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 5,79
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,79 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,79

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-
technischer Radiologieassistent (MTRA)

Gesamt 8,91
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,91 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,91

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

Der Gesetzgeber hat im Sozialgesetzbuch V, mit den Paragraphen 136 ff. die Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung festgelegt. Darin beschrieben sind
die grundsatzlichen Anforderungen an ein ,einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement®, sowie
die ,Kriterien fiir die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitdt der durchgefiihrten
diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwéndiger
medizintechnischer Leistungen®, bei denen auch Mindestanforderungen an die Struktur-,

Prozess- und Ergebnisqualitat festzulegen sind.

(Quelle: Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988,
BGBI. | S. 2477))

Im Klinikum Hochsauerland haben sich am 01.01.2018 -zur Teilnahme an der Sicherstellung
der Patientenversorgung im Hochsauerlandkreis- vier Kliniken mit unterschiedlich
gewachsenen Strukturen und Prozessen zusammengetan. Dementsprechend unterschiedlich
ist somit auch die Auspragung der Qualitatsmanagementsysteme an den vier Standorten.
Zwei Kliniken waren gemal der Vorgaben der Qualitdtsmanagement-Norm ISO 9001
zertifiziert. Andere Kliniken und Abteilungen hatten bereits medizinische Zentren durch
hochkaratige Fachgesellschaften zertifizieren lassen. Es lagen also teilweise vollig
unterschiedliche Herangehensweisen und Einzelergebnisse im Qualitdtsmanagement vor.
Aber letztlich haben alle nur ein uns das gleiche Ziel: Sicherheit und Zufriedenheit bei den
uns anvertrauten Patienten!
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Um diese verstandlich unterschiedlichen Prozesse der Kliniken nun fiir die Patienten,
Angehérige, einweisenden Arzte und die Kostentréger, also unsere Kunden zu biindeln,

wurde das Institut fir Qualitats-, Beschwerde- und Risikomanagement am Klinikum
Hochsauerland aufgebaut. Hier flieRen alle Wege zusammen, um fiir unsere Kunden eine
gemeinsame Anlaufadresse bieten zu kénnen, Prozesse in der medizinischen und

pflegerischen Versorgung abzustimmen und um so, gegentiber der Gesellschaft (so wie im
vorgenannten Gesetz gefordert) unsere Leistung qualitativ sicher anbieten zu kénnen. Das ist
unser bestreben!

In den folgenden Punkten finden Sie nun konkrete Malinahmen beschrieben, wie wir in unserem Klinikum
versuchen, lhre Sicherheit und lhre Versorgung qualitativ hochwertig zu gewahrleisten.

A-12.1 Qualitatsmanagement

»Qualitat kann man nicht in eine Dienstleistung hinein prifen, sondern man kann
sie nur hinein planen" (A.Donabedian)

Demnach ist also Qualitat etwas, was steuerbar ist — eben kein Zufallsprodukt.
Das Qualitdtsmanagement bemuht sich somit die vielféltigen Prozesse die in
einem Klinikum unserer GroBe rund um die Uhr ablaufen, zu erfassen, zu
bewerten und mit den Akteuren gemeinsam zu verbessern. Keine leichte und vor
allem keine schnelle Aufgabe. Das Bewusstsein darliber, dass Qualitat von allen
Mitarbeitern gelebt werden muss, lasst sich nicht Gberstllpen. Es muss wachsen!
Im Klinikum sind wir dabei auf einem guten Weg. Nicht Alles gelingt auf Anhieb,
manches braucht Geduld. Auch Fehlschlage sind zu verzeichnen. Aber, es wachst
Tag fir Tag das Verstandnis daflir, dass sich nur bei geplantem, messbarem
Vorgehen in Strukturen und Ablaufprozessen ein qualitativ gutes Ergebnis einstellt
- eben kein Zufallsprodukt entsteht.

Die Hauptbereiche mit denen sich das Qualitatsmanagement im Klinikum
beschaftigen sind zusammengefasst:

« Bearbeitung von Beschwerden und Lob

» Erfassung, Bewertung und Lenkung von Dokumenten im QM-Bereich

e Schadenmanagement

« Vorbereitung und Begleitung medizinsicher Fachbereiche zur Zertifizierung durch
Fachgesellschaften (z.B. Brustzentrum, Darmzentren, CPU, Traumazentrum, etc.), sowie
deren Aufrechterhaltung

« Uberwachung und Bearbeitung der externen Qualitatssicherung (siehe dazu Teil C dieses
Berichtes)

e Ausflihrung von Uber 60 internen Audits p.a. (System-, Prozess- oder Complianceaudits,
etc.)
« Ausbildung eigener QM-Beauftragter pro Fachbereich und interner Auditoren

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitats-, Beschwerde- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Nicole Berke

Telefon 02932 980 248070

Fax 02932 980 738072

E-Mail n.berke@klinikum-hochsauerland.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmaBig zum Thema austauscht

Wenn ja
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums
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Ja

Standortleitungen, Jour Fixe mit der QM-Leitung

bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Das Klinische Risikomanagement ist seit einigen Jahren festgelegter Bestandteil des Qualitatsmanagements (QM-
RL) und ist somit verpflichtend auszufiihren. Daher ist im Klinikum die "Richtlinie zum Risikomanagement"
verabschiedet worden, darin wird klar geregelt, mit welchen Methoden und Instrumenten wir uns der aktiven

Beherrschung von Risiken nahern.

Grundlage und Basis dieser Richtlinie ist die Umsetzung des Risikomanagements tber die ONR 49001. Die darin
beschriebenen angewandten Methoden des Risikomanagements sind:

e im Rahmen der praventiven MalRnahmen die Szenarioanalyse (Top down) und die Prozessanalyse (Bottum up)

sowie

¢ im Rahmen der reaktiven MaRnahmen die Schadenfallanalyse [London-Protokoll] (Top down) und das CIRS

(Bottum up)Die Instrumente werden durch ausgebildete Risikomanager den Mitarbeitern vorgestellt. Dabei ist es
ebenso wichtig wie im Qualitdtsmanagement langsam und behutsam vorzugehen, denn das Risikomanagement
lebt von der Integritat seiner MaRnahmen und Analysen. Nur so kann die Eintrittswahrscheinlichkeit eines
tatsachlichen Fehlers minimiert oder gar ausgeschlossen werden.U.a. die Informationen aus Beschwerden,
Schadenmeldungen, CIRS - Meldungen und interner Audits flihren zur Anwendung der o.g Instrumente, aus
denen sich konkrete, steuerbare und messbare MafRnahmen zur Vermeidung eines Fehlers
(Eintrittswahrscheinlichkeit) oder/und dessen Schadens (Ausmafy) ergeben. Diese MalRnahmen werden in einer

geeigneten Software angelegt und Uberwacht. So gelingt es, Schritt fiir Schritt Risiken zu beherrschen.

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fur das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmaBig zum Thema Risikomanagement
austauscht

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe fiirs Risikomanagement

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Qualitatsbericht 2021
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Instrumente und MaBnahmen

Instrument bzw. MaBnahme

1 RM02: RegelmaBige Fortbildungs- und SchulungsmaBnahmen

RMO06: Sturzprophylaxe

2 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Klinikinterne Anpassung Expertenstandard
Sturzprophylaxe

Letzte Aktualisierung: 24.02.2021

RMO04: Klinisches Notfallmanagement
3 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Notfallkette
Letzte Aktualisierung: 04.06.2021

4 RMO03: Mitarbeiterbefragungen

RMO05: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Klinikinterne Anpassung zum Expertenstandard
Schmerz in der Pflege

Letzte Aktualisierung: 10.05.2021

RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege")

6 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Klinikinterne Anpassung Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe

Letzte Aktualisierung: 10.05.2021

RM08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen

7 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen
VA_Arztliche Anordnung einer Fixierung (Psychiatrie)

Letzte Aktualisierung: 19.08.2021

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

8 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Meldung von Vorkommnissen im Umgang mit
Medizinprodukten Patienteneigene Madizinprodukte

Letzte Aktualisierung: 18.11.2019
9 RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen
10 RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

RMO1: Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor

11 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Richtlinie zum Risikomanagement Klinikum
Hochsauerland

Letzte Aktualisierung: 18.11.2021

RM18: Entlassungsmanagement
12 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Enlassmanagement
Letzte Aktualisierung: 11.04.2022

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

M Tumorkonferenzen
M Mortalitéts- und Morbiditatskonferenzen
M Qualitatszirkel
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes

Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Instrument bzw. MaBnahme

L IF02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Frequenz: monatlich

IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
2  Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: jahrlich

IFO1: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen
3 vor

Letzte Aktualisierung: 05.08.2021

Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse

Ja
regelmaBig bewertet
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf
Umgesetzte VerédnderungsmaBnahmen bzw. CIRS-Gesprache; Einfihrung PIA, Prifung von
sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung Prozessablaufen und daraus resultierend Erstellung von VA;
der Patientensicherheit Mitarbeiterschulungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden

Ja
Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

EF06: CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
1 Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesdrztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten

Ja
Ereignisse regelmaBig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Im Klinikum Hochsauerland bestehen zwei Hygienekommissionen:
Die Standorte Marienhospital Arnsberg, Karolinen-Hospital Hiisten und Johannes-Hospital Neheim verfligen Uber eine
Hygienekommission unter der Leitung von Herrn Dr. med. Norbert Peters, AD.
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Der Standort St. Walburga - Krankenhaus Meschede verfiigt tiber eine Hygienekommission unter der Leitung von Herrn
Uwe Zorn, AD.

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker
Anzahl (in Personen) 1

0,88VK (incl.0,25VK externe Betreuung durch das BZH) Ab
Erlauterungen 01.08.2020 1,05VK (incl. 0,25VK ext. Betreuung durch das
BZH)

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender

landesrechtlicher Vorgaben Nein

Anzahl (in Personen) 5
Hygienefachkrafte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein

landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein

landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 12
A-12.3.1.1 Hygienekommission
Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

W ja, T f d R
enn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor / Chefarzt Gynakologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Norbert Peters

Telefon 02932 952 242501

Fax 02932 952 242505

E-Mail n.peters@klinikum-hochsauerland.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
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A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

5 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Ja
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemafBnahmen

1  Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
3 Kopfhaube Ja
4  Mund-Nasen-Schutz Ja
5  Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von
zentralen Venenverweilkathetern liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie
1 Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Ja
2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst. Ja

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Arzneimittelkommission oder die

Ja
Hygienekommission autorisiert.
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

5 Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums Ja
und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der
~WHO Surgical Checklist™ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert liberpriift

Auswahl Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

5 Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

3  Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

4  Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine Ja
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde

Ja
auf allen Allgemeinstationen erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

28
Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)
Intensivstationen
Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs Ja

auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

104
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Auswahl Ja

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

1 strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen Ja
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html).

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
1 Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten Ja
und Patientinnen

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

]
Empfehlungen. @
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MaBnahme

1 HMO0S5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

5 HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

3 HMOQ9: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

4 HMO04: Teilnahme an der (freiwilligen) , Aktion Saubere Hande" (ASH)

Teilnahme ASH: Zertifikat Bronze

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)

des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

M HAND-KISS
M DAS-KISS

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erflllt?

1

Qualitatsbericht 2021

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-

und Beschwerdemanagement eingefihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung).

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden.

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich
definiert.

Stand 10.10.2023

Ja

Ja

Die entsprechende Verfahrensanweisung gilt fir alle
Bereiche, Prozesse und Mitarbeiter unseres
Klinikums. KorrekturmaBnahmen sind aus externen
und internen Beschwerden an die Klinikum
Hochsauerland GmbH, abzuleiten, umzusetzen und
zu Uberwachen.

Ja

Alle vier Beschwerde-Kanéle sind schriftlich in der
VA geregelt.

Ja

Neben dem mdiindlichen, schriftlichen und
elektronischen Beschwerde-Kanélen wird auch viel
der telefonische Ubertragungsweg genutzt.

Ja

Auf Beschwerden erhalten sie spétestens nach finf
Arbeitstagen eine Eingangsbestétigung und nach
vierzehn Arbeitstagen oder friher eine individuelle
Riickmeldung.
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Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erflllt?

Ja
Eine Ansprechperson fir das Das Beschwerde-Management ist dem Bereich des
Beschwerdemanagement mit definierten Qualitats- und Risikomanagement zugeordnet, um
6 Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist die jeweiligen Synergieeffekte zu nutzen. Die
benannt Zusténdigkeiten sind innerhalb der Abteilung
geregelt und als Ansprechpartner ist die
Abteilungsleitung zu nennen.
Ein Patientenflirsprecher oder eine Ja
7 Patientenfl ll’spre.cherln mit deﬁnlert.en Ein Patientenfiirsprecher konnte bisher, trotz
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist Bemiihungen nicht gefunden werden. Das QM
benannt. tUbernimmt komm. diese Funktion
Anonyme Eingabemdglichkeiten von
8 Ja
Beschwerden
Ja
9 Patientenbefragungen Es findet eine kontinuierliche Patientenbefragung

anhand von Patientenmeinungsbégen statt.

Ja

10 Einweiserbefragungen Die nédchste Einweiser-Befragung wird in 2022

durchgefihrt

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitats-, Beschwerde- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Nicole Berke

Telefon 02932 980 248070

Fax 02932 980 738072

E-Mail n.berke@klinikum-hochsauerland.de

Patientenfiirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QM-Leitung (komm. Patientenflirsprecher)
Titel, Vorname, Name N. Berke

Telefon 02932 980 248070

Fax 02932 980 24738040

E-Mail n.berke@klinikum-hochsauerland.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir
die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der
taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
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A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Anderes Gremium Arbeitsgruppe
Details
Name des Gremiums Arbeitsgruppe Apotheke EVK Unna

Apotheke alle Chefarzte im Klinikum (Arnsberger Standorte)
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche alle Itd. Pflegekrafte und Abteilungsleitungen im Klinikum
(Arnsberger Standorte)

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegt? ja - eigenstandige Position AMTS
Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinische IT

Titel, Vorname, Name Carla Borlinghaus

Telefon 02932 980 248300

E-Mail c.borlinghaus@klinikum-hochsauerland.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Das St. Johannes Hospital Neheim wird durch eine externe
Erlduterungen Apotheke beliefert. Daher ist kein eigenes pharmazeutisches
Personal oder Apotheker benétigt

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt
hat.

Instrumente und MaBnahmen AMTS

Instrument bzw. MaBnahme

1  ASO1: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Instrumente und MaBnahmen AMTS

Instrument bzw. MaBnahme

AS04: Elektronische Unterstlitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
2 Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

ASO07: Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

AS10: Elektronische Unterstitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

5 AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

M Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

M MaBnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

M Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

M Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

AA10 - Elektroenzephalographiegerat Ja

(EEG) Hirnstrommessung

Nein
AA22 - Magnetresonanztomograph
2 (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

Ja

3  AAO08 - Computertomograph (CT)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen

Ja

4  AAO01 - Angiographiegerat/DSA
Gerét zur GeféBdarstellung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA

gemaB § 136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das
bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen
erflillen, durch Verglitungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die
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Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflillen, erhalten keine Zuschldage. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht
eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemas § 6 Abs. 3

der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Uber eine
Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen

Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus !
eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemaB § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Nein

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung
mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Klinik fur Innere Medizin und Gastroenterologie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fir Innere Medizin und Gastroenterologie
Organisationseinheit/Fachabteilung g

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0190 - Innere Medizin/ohne Diff. hach Schwerpunkten (II)

B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt flr Innere Medizin und Gastroenterologie,
European Fellow in Gastroenterology (EBG),

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Proktologe, Diabetologe, Geriater, medikamentdse
Tumortherapie, Notfallmedizin, Laboruntersuchungen
in der Inneren Medizin.

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hartwig Schnell

Telefon 02932 980 243101

Fax 02932 980 243105

E-Mail h.schnell@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Springufer

Hausnummer 7

PLZ 59755

Ort Arnsberg

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
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URL kliniken-in-arnsberg/innere-medizin-gastroenterologi
e-st-johannes-hospital/willkommen

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

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

Medizinische Leistungsangebote

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

1
VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéghrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

3 VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

4 VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

5 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
6 VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

7 VI35 - Endoskopie

8 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

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

10 VI20 - Intensivmedizin

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

Vollstationare Fallzahl 2991

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

1CD-10-
ICD-Bezeich Fallzahl

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer

110.01 hypertensiven Krise
2 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néaher bezeichnet 85
3 K21.0 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis 68
4 K29.6 Sonstige Gastritis 60
5 K63.5 Polyp des Kolons 60
6 K59.09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation 53
7 K29.1 Sonstige akute Gastritis 52
8 E86 Volumenmangel 44
9 R55 Synkope und Kollaps 42
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
10 J44.19 Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher 38
bezeichnet
11 J18.0 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet 38
12 D64.8 Sonstige naher bezeichnete Anédmien 38
13 R10.1 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 38
14 K92.1 Melana 35
15 D50.8 Sonstige Eisenmangelanamien 34

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess
16 K57.32 . 34
oder Angabe einer Blutung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

R Akute Intoxikation [akuter Rausch] 31
8 s SO et ooeentaue gy
19 K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 30
20 K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht ndaher bezeichnet 30
21 K86.1 Sonstige chronische Pankreatitis 30
22 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 29
23 K30 Funktionelle Dyspepsie 28
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer

K85.00

Organkomplikation

25 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 27

26 K80.50 GaIIengangsste!n ohne Cholangitis oder.ChoIezystltls: 24
Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

27 R10.3 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des 55
Unterbauches

28 D50.0 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch) 22

29 A09.0 Sor.\s.tlc_:.]e uncllunlcht naher bezeichnete Gastroenteritis und 21
Kolitis infektidsen Ursprungs

30 R63.4 Abnorme Gewichtsabnahme 21

B-[1].6.1 Hauptdiagnhosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Gastritis und Duodenitis

2 110 Essentielle (primadre) Hypertonie 112
3 K80 Cholelithiasis 108
4 K21 Gastrodsophageale Refluxkrankheit 74
5 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 69
6 K57 Divertikulose des Darmes 68
7 K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 63
8 I50 Herzinsuffizienz 60
9 Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 59
10 118 Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet 58

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS Code
.

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei

1-632.0 1783

normalem Situs

2 3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 1221
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

3 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 1165
Verdauungstrakt

4 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 758

5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 578

6 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 549

7 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 396

8 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 362

9 3-200 Native Computertomographie des Schadels 351

10 3-056 Endosonographie des Pankreas 346

11 3-055.1 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber 338

12 3-055.0 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: 333
Gallenwege
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

13 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 314
Venendruckes

14 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 3 309

15 8-121 Darmspulung 223

16 1-444.7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 205

bis 5 Biopsien

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
17 5-452.60 des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push- 195
Technik): Exzision ohne weitere MaBnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
18 5-452.61 des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push- 193
Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
19 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE 183
bis unter 6 TE
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OPS Cod
. (N- stelollge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

9-984.9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4
21 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 153
22 5-469.d3 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 150
23 3-05a Endosonographie des Retroperitonealraumes 141
24  5-469.e3 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 140
25 3-054 Endosonographie des Duodenums 131
26 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1 128
27 3-053 Endosonographie des Magens 126
28 3-052 TransO6sophageale Echokardiographie [TEE] 126

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:

29 5-513.21
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

120

30 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 115

B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 1809

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

2 1-440 Gallengangen und Pankreas 1191
3 9-984 Pflegebediirftigkeit 1169
4 1-650 Diagnostische Koloskopie 957
5 3-055 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 671

6 5-452 Lokale. Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 543
des Dickdarmes

7 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 505
8 5-469 Andere Operationen am Darm 351
9 3-056 Endosonographie des Pankreas 346
10 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 310
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B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeich
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V

2 AMOS8 - Notfallambulanz (24h)
3 AMOQ7 - Privatambulanz

AM11 - Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V

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

1 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis

2 1-444.7 . 17
5 Biopsien

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

3 1-444.6
Stufenbiopsie

12

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
4 5-452.61 ] i 10
des Dickdarmes: Exzis

5 5.452.62 LokaIe_ Exzision und I?estruktion von erkranktem Gewebe - Q
des Dickdarmes: Exzis

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:

6 1-502.6 <4
Unterschenkel

7 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum <4

8 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege <4

9  5-452.63 Lokalt? Exzision und I?estruktion von erkranktem Gewebe A
des Dickdarmes: Exzis
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B-[1].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-
l Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1-650 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 29

3 5.452 Lokalg Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 5
des Dickdarmes

4 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision <4

5 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege <4

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 13,81 \F/i';:fson 216,582184
Beschaftigungsverhaltnis Mit 13,81 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 13,81

— davon Facharztinnen und Fachéarzte
Gesamt 7,75 Falle je 385,9355

' VK/Person '

Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 7,75
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B-[1].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

AQ23 - Innere Medizin

AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZFQ07 - Diabetologie

2  ZF09 - Geriatrie

3  ZF15 - Intensivmedizin

4 ZF25 - Medikamentése Tumortherapie
5 ZF34 - Proktologie

6 ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden -

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je
2 145,5474
Gesamt 0,55 VK/Person 5,5 55
Beschaftigungsverhaltnis Mit 20,55 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 20,55

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je

2991
VK/Person 99

Gesamt 1
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
G t 1,88 1590,9574
esam VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,88 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,88

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Falle je

7
Gesamt 0,75 VK/Person 3988
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,75

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je

2,37 1262,02
Gesamt ,3 VK/Person 62,02539
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,37 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,37

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ20 - Praxisanleitung
PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

3 PQ18 - Pflege in der Endoskopie

4 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 - Kinasthetik

1

ZP01 - Basale Stimulation
2

ZP16 - Wundmanagement
3

4 ZP14 - Schmerzmanagement

B-[1].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[2] Klinik flr Geriatrie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fir Geriatrie
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0200 - Geriatrie

B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Internist, Facharzt fir Lungen- und
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Bronchialheilkunde, Facharzt fir Physikalische
Therapie, Fakultative Weiterbildung Geriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Meinolf Hanxleden

Telefon 02932 980 243501

Fax 02932 980 243505

E-Mail m.hanxleden@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Springufer

Hausnummer 7

PLZ 59755

Ort Arnsberg

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-arnsberg/geriatrie-mit-tagesklinik/willkom
men

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
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Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135¢c SGB V

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

Medizinische Leistungsangebote

VIO5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und
der Lymphknoten

1

2 VIO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
3 VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

5 VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

6 V144 - Geriatrische Tagesklinik

7 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
8 VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

9 VI40 - Schmerztherapie

VIO2 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten

10
des Lungenkreislaufes

11  VIO6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

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

Vollstationare Fallzahl 848

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD- 10-
.

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des

1 R26.8
Ganges und der Mobilitat

2 163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 45
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

S72.11 Femurfraktur: Intertrochantar
4 S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular 28
5 E86 Volumenmangel 17
6 163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 17
7 R26.3 Immobilitat 16
8 FO05.1 Delir bei Demenz 15
9 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 14
10 M16.1 Sonstige primare Koxarthrose 13
11 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet 13
12 G50z oidung nernalo von £ b 24 stungen 12
13 S32.5 Fraktur des Os pubis 11
14 S72.10 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet 11
15 M17.1 Sonstige primare Gonarthrose 11
16 S72.2 Subtrochantadre Fraktur 11
17 S06.0 Gehirnerschitterung 10
18 150.13 Iéi;l;ssrgj;zginsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer 10
19 R55 Synkope und Kollaps 8
20 S72.3 Fraktur des Femurschaftes 7
21 S70.0 Prellung der Hufte 7
22  S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 7
23 1214 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 7
24 163.8 Sonstiger Hirninfarkt 7
25 FO01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz 7
26 S32.1 Fraktur des Os sacrum 7
27 J]18.0 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet 6

28  170.24 Atherqsklerose Fler Extremitatenarterien: Becken-Bein- 6
Typ, mit Ulzeration

29 FO01.8 Sonstige vaskuldre Demenz 6
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

S32.81 Fraktur: Os ischium

B-[2].6.1 Hauptdiagnhosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Stérungen des Ganges und der Mobilitat
2 I50 Herzinsuffizienz 33

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope

3 FO5 Substanzen bedingt 22
4 E86 Volumenmangel 17
5 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 15
6 FO1 Vaskulare Demenz 14
7 F32 Depressive Episode 10
8 N17 Akutes Nierenversagen 9
9 G20 Primares Parkinson-Syndrom 7
10 G30 Alzheimer-Krankheit 5

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS Code .

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung:
1 8-550.1 Mindestens 14 Behandlungstage und 20 641
Therapieeinheiten

2 3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 542
3 3-200 Native Computertomographie des Schadels 304
4 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2 186

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in

> 9-984.b einen Pflegegrad

133
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OPS Cod
. (N- stelcilge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung:

8-550.0

Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

2 1-207.0 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 120
Elektroden)

8 1-771 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA) 118

9 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 79

10 9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 3 79

11 3-203 N?tlve Computertomographie von Wirbelsaule und 77
Rickenmark

12 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 69

13 8-854.2 Hamocl:llalyse: Intermlt’Flerend, A.\ntlkoagulatlon mit 54
Heparin oder ohne Antikoagulation

14  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 34

15 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett- 29
Systems

16 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 28
Di ische C h kopie: Bei

17 1-632.0 iagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei 58

normalem Situs

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
18 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE 28
bis unter 6 TE

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

19 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 21
Verdauungstrakt

20 9-984.9 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4 21

21  3-206 Native Computertomographie des Beckens 20

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung:
22 8-550.2 Mindestens 21 Behandlungstage und 30 20
Therapieeinheiten

Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstitzt

23 8-857.0 17
(IPD)

>4 3-802 N?tive Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und 17
Rickenmark

25 1-613 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 16
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OPS Cod
. (N- stelollge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

3-202 Native Computertomographie des Thorax
27 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 14
28 3-228 Esrr:cf:stten:tict)glographie der peripheren GefaBe mit 14
29 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 13
30 1-206 Neurographie 12

B-[2].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
2 9-984 Pflegebediirftigkeit 451
3 1-771 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA) 118
4 8-854 Hamodialyse 54
5 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 28

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

6 8-800 28
Thrombozytenkonzentrat

2 1-440 Endoskc.).plsche Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 22
Gallengangen und Pankreas

8 1-613 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 16

9 8-98 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 5

g nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
10 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen <4

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeich
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

1 AMOS8 - Notfallambulanz (24h)
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Bezeichnung der
# | Art der Ambulanz
Ambulanz

AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a
SGB V

3 AMO7 - Privatambulanz

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

B-[2].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 8,68 /P ;rson 97,69585
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,68 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,68
— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 4,55 Falle je 186,373627

' VK/Person '
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,55 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,55
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B-[2].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

AQ23 - Innere Medizin

2  AQ63 - Allgemeinmedizin

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 - Geriatrie

2 ZF27 - Naturheilverfahren

3 ZF72 - Physikalische Therapie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je
1 1 1
Gesamt 6,6 VK/Person 51,05358
Beschaftigungsverhaltnis Mit 16,61 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 16,61

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je

10,47 1
Gesamt o, VK/Person 80,9933
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,47 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,47
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2
Jahre) in Vollkraften

Falle je
G t 0,33 2569,69678
esam ! VK/Person !
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,33 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,33

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Falle je
G t 1,39 610,07196
esam ! VK/Person !
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,39 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,39

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je

G t 1,48 572,972961
esam ! VK/Person !

Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,48 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,48

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ20 - Praxisanleitung

PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
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B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 - Basale Stimulation

1
ZP16 - Wundmanagement
2
ZP08 - Kindsthetik
3
ZP24 - Deeskalationstraining
4
z. B. Deeskalationstrainer in der Psychiatrie
ZP07 - Geriatrie
5

6  ZP02 - Bobath

B-[2].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[3] Klinik flir Neurologie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fir Neurologie
Organisationseinheit/Fachabteilung g

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 2800 - Neurologie

B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt fir Neurologie, Zusatzbezeichnung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt ) .
Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Armin Buss

Telefon 02932 980 243601

Fax 02932 980 243605

E-Mail a.buss@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Springufer

Hausnummer 7

PLZ 59755

Ort Arnsberg

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
kliniken-in-arnsberg/neurologie/willkommen

URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
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Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen
2014 nach § 135c SGB V

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

Medizinische Leistungsangebote

VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln
und des Nervenplexus

1

2 VN20 - Spezialsprechstunde

3 VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
4 VNO6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

5 VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

6 VN24 - Stroke Unit

VNQ9 - Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

8 VNOS5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

10 VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
11 VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
12 VNOS8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen

13
Synapse und des Muskels
14  VN22 - Schlafmedizin

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

15
Zentralnervensystem betreffen
16 VNO7 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und

17
Bewegungsstdérungen
18 VN23 - Schmerztherapie

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Léhmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

19
20  VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
21 VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
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Medizinische Leistungsangebote

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems

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

Vollstationare Fallzahl 3164

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik:

2 G45.02
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

296
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle)

3 G40.2 symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit 163
komplexen fokalen Anfallen

4 H81.2 Neuropathia vestibularis 146
5 G44.2 Spannungskopfschmerz 128
6 163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 122
7 H81.1 Benigner paroxysmaler Schwindel 78
8 G43.1 Migréane mit Aura [Klassische Migrane] 76
9 R42 Schwindel und Taumel 75
10 G51.0 Fazialisparese 71
11 163.8 Sonstiger Hirninfarkt 71
12 G61.8 Sonstige Polyneuritiden 56
13 R55 Synkope und Kollaps 56
14 E86 Volumenmangel 44
15 R51 Kopfschmerz 44
16 R20.2 Parasthesie der Haut 41

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des

17 R26.8
Ganges und der Mobilitat

38
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische

G40.3
Syndrome

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss
19 163.5 . 37
oder Stenose zerebraler Arterien

20 R20.1 Hypasthesie der Haut 37
21 G44.8 Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome 35
22 G41.0 Grand-Mal-Status 34
23 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet 34
24 6T Rackidung mnerhalb von 1 b 24 stunden 2
25 G40.6 S;E:-dh;:?I-Anfélle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne 29
26 (G62.88 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien 28
27 F44.5 Dissoziative Krampfanfalle 27

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem
28 G35.11 Verlauf: Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder 20
Progression

29 HS81.0 Méniére-Krankheit 20

30 H53.8 Sonstige Sehstérungen 18

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Hirninfarkt
5 G45 gj:le;brl;ar;eetransitorische Ischamie und verwandte 340
3 G40 Epilepsie 273
4 H81 Storungen der Vestibularfunktion 270
5 G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 174
6 G43 Migrane 107
7 R20 Sensibilitatsstérungen der Haut 83
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ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv]
9 G61 Polyneuritis 60

10 R55 Synkope und Kollaps 56

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

. ?I\Tsstilc::jge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

3-990 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 3696
5 1-207.0 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 2632
Elektroden)
3 3-200 Native Computertomographie des Schadels 2559
4 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 840
5 3-035 Kon’_m_plexe differe.nzialdia_gno.stische Sonographie des 806
GefaBsystems mit quantitativer Auswertung
6 1-208.2 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch 805

[SSEP]

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne
7 8-981.22 (kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfihrung von 619
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als
72 bis hochstens 96 Stunden

8 1-208.6 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP] 619
h Li i L |

9 1-204.2 U.ntersuc ur?g des |guorsystems umbale 585
Liquorpunktion zur Liquorentnahme

10 3-228 Computert.omographie der peripheren GefaBe mit 583
Kontrastmittel

11 1-208.0 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP] 532

12 3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 438

13 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern 428

14 1-206 Neurographie 412
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(0] 245) Code
OPS-Bezeich Fallzahl

Native Magnetresonanztomographie der peripheren

3-808 GefaBe
16 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2 319
17 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 3 278
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
18 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 276
Venendruckes
19 1-208.4 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP] 272
20 1-205 Elektromyographie [EMG] 268
21 3-820 Magnetres.onanztomographle des Schadels mit 517
Kontrastmittel
22 8-020.8 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 181
23 9-984.9 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 4 179
24 3-802 N?tlve Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und 140
Rickenmark
55 1-207.1 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 122
Elektroden)
Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei
26 1-20a.30 110
Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-
Nystagmographie
27 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 103
28 3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] 102

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne
29 8-981.20 (kontinuierliche) Moéglichkeit zur Durchflihrung von 79
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdochstens 48 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

30 8-83b.c6
GefaBverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

79
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B-[3].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

9-984 Pflegebediirftigkeit

5 3-035 Kon.w.plexe differe.nziaIdiagngstische Sonographie des 806
GefaBsystems mit quantitativer Auswertung

3 8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten 275
Schlaganfalls

4 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 617
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

5 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 276
Venendruckes

6 8-020 Therapeutische Injektion 182

7 1-20a Andere neurophysiologische Untersuchungen 110

8 8-810 Transfusion von Plasmabeétandteilen und gentechnisch 20
hergestellten Plasmaproteinen

9 8-151 Therapeutische perkutane Punktion des 56
Zentralnervensystems und des Auges

10 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen <4

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# | Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

1 AMO8 - Notfallambulanz (24h)

AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V

AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a
SGB V

4 AMO7 - Privatambulanz
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
1 228,778015
Gesamt 3,83 VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 13,83 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 13,83
— davon Facharztinnen und Facharzte
Falle je
7,01

Gesamt 5,39 VK/Person 587,013
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,39 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,39

B-[3].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ42 - Neurologie
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Facharztbezeichnungen

2 AQS51 - Psychiatrie und Psychotherapie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF15 - Intensivmedizin

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je
2
Gesamt 32,06 VK/Person 98,68995
Beschaftigungsverhaltnis Mit 32,06 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 32,06

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je

G t 2 1582
esam VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 2 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Falle je
7,87
Gesamt 0,33 VK/Person 9587,878
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,33 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,33

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2
Jahre) in Vollkraften

Falle je
27
Gesamt 0,6 VK/Person 5273,333
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,6 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,6

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je

G t 1,11 2850,45044
esam VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,11 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,11

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO1 - Bachelor

3 PQ20 - Praxisanleitung

4 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

5 PQO7 - Pflege in der Onkologie

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP07 - Geriatrie

z. B. Zercur

2 ZP16 - Wundmanagement
ZP24 - Deeskalationstraining

z. B. Deeskalationstrainer in der Psychiatrie

4  ZPO08 - Kinasthetik

5 ZP20 - Palliative Care

B-[3].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[4] Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung
Name der Klinik fr Psychiatrie, Psychotherapie und
Organisationseinheit/Fachabteilung Psychosomatik

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 2900 - Allgemeine Psychiatrie

B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
/ 2 Fachkunde Suchtmedizinische Grundversorgung

Titel, Vorname, Name Dr. med. Rudiger Holzbach

Telefon 02932 980 243701

Fax 02932 980 243705

E-Mail r.holzbach@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Springufer

Hausnummer 7

PLZ 59755

Ort Arnsberg

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
kliniken-in-arnsberg/psychiatrie/willkommen

URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
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Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen
2014 nach § 135c SGB V

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

1

2 VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren

4 VP13 - Psychosomatische Komplexbehandlung

5 VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
6 VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

7 VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VPQO9 - Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

9 VP15 - Psychiatrische Tagesklinik
10 VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
11 VP12 - Spezialsprechstunde

VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen

12

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch

13
psychotrope Substanzen

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

Vollstationare Fallzahl 970

Teilstationare Fallzahl 0
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1CD-10-
ICD-Bezeich Fallzahl

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere

1 F33.2
Episode ohne psychotische Symptome

5 F10.2 Pschmthe l.,lnd Verhaltensstérungen durch Alkohol: 136
Abhangigkeitssyndrom

3 F20.0 Paranoide Schizophrenie 118

4 F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische 106
Symptome

5 FO05.1 Delir bei Demenz 39

6 F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: 57
Entzugssyndrom

7 F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere 23

' Episode mit psychotischen Symptomen

8 F25.2 Gemischte schizoaffektive Stérung 20

9 F43.2 Anpassungsstdérungen 19

10 F60.31 Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline- 18

Typ

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
11 F19.5 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 16
Substanzen: Psychotische Stérung

12 F41.0 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst] 16

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig

13 F33.1
mittelgradige Episode

16

14 F32.1 Mittelgradige depressive Episode 15

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
15 F19.2 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 15
Substanzen: Abhdngigkeitssyndrom

16 F43.0 Akute Belastungsreaktion 12
17 F23.1 :ilzitfsp;c:?;?;rzf:;epsychotische Stérung mit Symptomen 12
18 F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung 9
19 F05.0 Delir ohne Demenz 9
20 F06.3 Organische affektive Stérungen 9

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 66 von 98



Qualitatsbericht 2021
St. Johannes-Hospital Neheim

ICD-10- .
GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche

21  F70.1 Verhaltensstorung, die Beobachtung oder Behandlung 9
erfordert

22 F25.1 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv 8
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere

23 F31.4 . ) : 8
depressive Episode ohne psychotische Symptome

24 F20.1 Hebephrene Schizophrenie 7

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
25 F15.2 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: 7
Abhangigkeitssyndrom

Schwere depressive Episode mit psychotischen

26 F32.3 7
Symptomen
27 F22.0 Wahnhafte Stérung 7
28 F25.0 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch 6
29 F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: 6
' Akute Intoxikation [akuter Rausch]
30 F61 Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstérungen 6

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Rezidivierende depressive Stdérung

2 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 174

3 F20 Schizophrenie 137

4 F32 Depressive Episode 128

5 FOS Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope 48
Substanzen bedingt

6 Fa3 Reaktionen auf schwere Belastungen und 40
Anpassungsstérungen

7 F25 Schizoaffektive Stérungen 34
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

8 F19 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 34

Substanzen
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ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Spezifische Personlichkeitsstérungen
10 F41 Andere Angststorungen 21
11 F31 Bipolare affektive Stérung 19

Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung
12 FO06 oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer 18
kdrperlichen Krankheit

13 F23 Akute voribergehende psychotische Stérungen 12

14 Fis Ps-ychisch(? und .Verha.lter_lsstt')rung_;en durch andere 12
Stimulanzien, einschlieBlich Koffein

15 F70 Leichte Intelligenzminderung 9

16  F12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide 8

17 F22 Anhaltende wahnhafte Stérungen 7

18 F61 Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstorungen 6

19 F13 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder 5
Hypnotika

20 F90 Hyperkinetische Stérungen 5

21 F42 Zwangsstdrung 4

22 F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide <4

23 F40 Phobische Stérungen <4
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer

24  FO7 Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des <4
Gehirns

25 FO1 Vaskulare Demenz <4

26 F50 Essstorungen <4

27 F45 Somatoforme Stérungen <4

28 FO03 Nicht naher bezeichnete Demenz <4

Schadlicher Gebrauch von
29 F55 . . <4
nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen

Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems,

30 G3i anderenorts nicht klassifiziert

<4
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B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS Code
.

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei

1346
Erwachsenen: Keine Therapieeinheit pro Woche

9-649.0
Regelbehandlung bei psychischen und

2 9-607 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 1024
bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
3 9-649.40 Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr 619
als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
4 9-649.50 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 451
1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
5 9-649.51 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 386
2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
6 9-649.30 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 1 290
Therapieeinheit pro Woche

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20

254
Elektroden)

7 1-207.0
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei

8 9-649.52 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 216
3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
) 9-649.31 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2 205
Therapieeinheiten pro Woche

10 3-990 Computergestltzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 199
11 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 172
12 3-200 Native Computertomographie des Schadels 145

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
13 9-649.53 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 142
4 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS Cod
(N-stelc:ige) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
14  9-649.13 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 118
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
15 9-649.20 Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 106
0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
16 9-649.11 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 2 92
Therapieeinheiten pro Woche

17 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2 92

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
18 9-649.54 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 85
5 Therapieeinheiten pro Woche

Intensivbehandlung bei psychischen und
19 9-618 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 80
bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

Intensivbehandlung bei psychischen und
20 9-617 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 79
bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
21  9-649.10 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 75
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
22  9-649.32 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3 63
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
23  9-649.33 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 4 58
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
24  9-649.55 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 56
6 Therapieeinheiten pro Woche

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen

25 9-640.08 53
bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden
pro Tag

26 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 52
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OPS Cod
# 0, = OPS-Bezeichnung Fallzahl
(N-stellig)

Intensivbehandlung bei psychischen und
27 9-619 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 49
bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
28 9-649.15 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 42
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
29 9-649.56 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 38
7 Therapieeinheiten pro Woche

30 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3 34

B-[4].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-
l Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 4515

5 9-607 Re.(:;elbehandlung bei psychls.:lchen und p.)sychosomatlschen 1024
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

3 9-984 Pflegebedirftigkeit 214

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
4  9-640 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 133
bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen und
5 9-618 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 80
bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

Intensivbehandlung bei psychischen und
6 9-617 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 79
bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

Intensivbehandlung bei psychischen und
7 9-619 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 49
bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

8 6-006 Applikation von Medikamenten, Liste 6 25

B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B ichnun
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

1 AMO7 - Privatambulanz

AMO2 - Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGB V

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

B-[4].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

2

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je

t 10,7
Gesam 0,79 VK/Person 89,89805
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,79 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,79

— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je
t 4 244,3324
Gesam 5,43 VK/Person ,332489
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,43 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 1,46 Stationar 3,97

B-[4].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ51 - Psychiatrie und Psychotherapie

2  AQ42 - Neurologie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF30 - Palliativmedizin

2 ZF40 - Sozialmedizin

B-[4].11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je
7 26,52447
Gesamt 36,5 VK/Person 6,5
Beschaftigungsverhaltnis Mit 36,57 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 36,57

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
22 1,24221
Gesamt 3, VK/Person 301, 8
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,22 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,22

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Falle je

970
VK/Person

Gesamt 1
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je

71
Gesamt 0, VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,71 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,71 Stationar 0

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQ20 - Praxisanleitung

2 PQ10 - Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

5 PQO9 - Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

6 PQO1 - Bachelor

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

1 ZP08 - Kindsthetik
2  ZPO1 - Basale Stimulation
ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

4  ZP24 - Deeskalationstraining
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B-[4].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 3,03 Falle je 320,132019
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,03 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,03
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Falle je
Gesamt 1,84 527,1739
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,84 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,84

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 0,15 Falle je 6466,6665
VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,15 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,15

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Gesamt 3,93 Falle je 246,819336
VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,93 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,93
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B-[5] Psychiatrische Tagesklinik

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Psychiatrische Tagesklinik
Organisationseinheit/Fachabteilung Y g

B-[5].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 2960 - Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesatze)

B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
/ 2 Fachkunde Suchtmedizinische Grundversorgung

Titel, Vorname, Name Dr. med. Rudiger Holzbach

Telefon 02932 980 243701

Fax 02932 980 243705

E-Mail r.holzbach@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Springufer

Hausnummer 7

PLZ 59755

Ort Arnsberg

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-arnsberg/psychiatrie/psychiatrische-tages
klinik

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
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Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen
2014 nach § 135¢c SGB V

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 VP15 - Psychiatrische Tagesklinik
2 VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

3 VP13 - Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 181

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Cod
# o_ - OPS-Bezeichnung Fallzahl
(N-stellig)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
1 9-649.40 Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr 798
als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
2 9-649.30 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 1 443
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
3 9-649.20 Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 306
0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche
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OPS Cod
(N-stelc:ige) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
4 9-649.50 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 186
1 Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und
5 9-607 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 181
bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
6 9-649.51 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 155
2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
7 9-649.31 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2 98
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
8 9-649.10 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 80
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei

9 9-649.52 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 70
3 Therapieeinheiten pro Woche

10 9-649.0 Anzahl der Thera|_3ieeinheite-n pro Woche bei 56
Erwachsenen: Keine Therapieeinheit pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei

11 9-649.53 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 43
4 Therapieeinheiten pro Woche

12 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 40

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
13 9-649.11 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 2 25
Therapieeinheiten pro Woche

14  3-990 Computergestltzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 21

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
15 9-649.54 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16
5 Therapieeinheiten pro Woche

16 3-200 Native Computertomographie des Schadels 16

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
17 9-649.32 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3 15
Therapieeinheiten pro Woche
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OPS Cod
(N-stelc:ige) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
18 9-649.55 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12
6 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und

1 -802
? 3-80 Ruckenmark

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20

20 1-207.0
Elektroden)

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei
psychischen und psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor.
21  9-645.03 bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten und/oder 7
pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 1 bis zu 2
Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
22  9-649.12 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 3 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
23 9-649.56 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
24  9-649.41 Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr 4
als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
25 9-649.57 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
8 Therapieeinheiten pro Woche

26 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2 <4

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-

<4
Systems

27 3-806
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei

28 9-649.15 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 <4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
29 9-649.33 Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 4 <4
Therapieeinheiten pro Woche

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei
psychischen und psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor.
30 9-645.04 bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten und/oder <4
pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4
Stunden
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B-[5].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-
l Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 2332

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

181
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

2  9-607

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei
3 9-645 psychischen und psychosomatischen Stérungen und 9
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

4  9-984 Pflegebedirftigkeit 5

5 6-006 Applikation von Medikamenten, Liste 6 <4

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeich d
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

1 AMO7 - Privatambulanz

AMO02 - Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGB V

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

B-[5].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

B-[5].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ51 - Psychiatrie und Psychotherapie

2  AQS53 - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF36 - Psychotherapie - fachgebunden -

2 ZF45 - Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[5].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je

4
Gesamt 3,43 VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,43 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,43

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQ10 - Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
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B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

1 ZP24 - Deeskalationstraining

B-[5].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Falle je

G t 1) 0
esam 0.1 VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,1 Stationar 0

1) Institutsambulanz

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Falle je
t 12
Gesam 0 VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,12 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,12 Stationar 0
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B-[6] Geriatrische Tagesklinik

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Geriatrische Tagesklinik
Organisationseinheit/Fachabteilung g

B-[6].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0260 - Geriatrie/Tagesklinik (fur teilstationdre Pflegesatze)

B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Internist, Facharzt fir Lungen- und
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Bronchialheilkunde, Facharzt fir Physikalische
Therapie, Fakultative Weiterbildung Geriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Meinolf Hanxleden

Telefon 02932 980 243501

Fax 02932 980 243505

E-Mail m.hanxleden@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Springufer

Hausnummer 7

PLZ 59755

Ort Arnsberg

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-arnsberg/geriatrie-mit-tagesklinik/geriatri
sche-tagesklinik

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
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Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135¢c SGB V

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 V144 - Geriatrische Tagesklinik

2  VI39 - Physikalische Therapie

3  VI40 - Schmerztherapie

4  VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

5 VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 161

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[6].6.1 Hauptdiagnhosen 3-stellig

B-[6].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Cod
(N-steﬁige) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung:
1 8-98a.10 Umfassende Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit 1679
pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie
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OPS Cod
(N-stelc:ige) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung:
2 8-98a.11 Umfassende Behandlung: Mehr als 90 Minuten 90
Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

3 3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 53

4 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2 52

5 3-200 Native Computertomographie des Schadels 23

6 9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 3 21

7 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 20

8 3-203 N?tlve Computertomographie von Wirbelsaule und 16
Rickenmark

9 1-207.0 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 6
Elektroden)

10 3-802 N?tlve Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und 5
Rickenmark

11 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 4

12 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 4

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
13 8-914.12 wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit <4
bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

14  9-984.9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 4 <4
15 3-808 gztf:;Y[;aeMagnetresonanztomographie der peripheren <4
16 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel <4
17 1-206 Neurographie <4
18 3-206 Native Computertomographie des Beckens <4

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule
19 8-917.13 zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An <4
den Gelenken der Lendenwirbelsaule

20 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels <4

21 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett- <4
Systems

22 3-207 Native Computertomographie des Abdomens <4
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OPS Cod
. (N- stelcilge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

3-8%a Magnetresonanztomographie des Beckens mit <4
Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
24  8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE <4
bis unter 6 TE

25 9-984.a Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5 <4

26  3-820 MagnetresF)nanztomographie des Schadels mit <4
Kontrastmittel

B-[6].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4- .
Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 8-98a Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung 1769

2 9-984 Pflegebedirftigkeit 97

B-[6].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[6].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung
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B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

B-[6].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ30 - Innere Medizin und Pneumologie
2 AQ49 - Physikalische und Rehabilitative Medizin
3 AQ63 - Allgemeinmedizin

4  AQ23 - Innere Medizin

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF09 - Geriatrie

B-[6].11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je

G t 2 0
esam VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 2 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
G t 1,64 0
esam VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,64 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,64
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B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

1 ZP24 - Deeskalationstraining

2 ZP07 - Geriatrie

B-[6].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[7] Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Fachabteilung ist seit 1.6.2020 unter Leitung von Hr. Dr. Ranft am Standort
St. Johannes Hospital.

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie
Organisationseinheit/Fachabteilung g g

B-[7].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 3751 - Radiologie

B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fur Radiologie und Neuroradiologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Alexander Ranft

Telefon 02932 980 241700

E-Mail A.Ranft@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Springufer

Hausnummer 7

PLZ 59755

Ort Arnsberg

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen
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2014 nach § 135c SGB V

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VXO00 - (,Sonstiges"): In der Klinik flir Neuroradiologie werden Myelographien,
1 gefaBeroffnende oder rekanalisierende MaBnahmen, gefaBverschlieBende oder
embolisierende Schmerztherapeutsche MaBnahmen durchgefihrt.

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1

Teilstationare Fallzahl 0

B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD
1CD-10-
l

1 c22.0 Leberzellkarzinom

B-[7].6.1 Hauptdiagnhosen 3-stellig

ICD-3-
l Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

<4

B-[7].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Cod
. (N- ste?llge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaBverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1 8-83b.c6

2 3-600 Arteriographie der intrakraniellen GefaB3e 27
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OPS Cod
. (N- stelcilge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
4 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 19
5 3-601 Arteriographie der GefaB3e des Halses 15
6 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 15

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention:

7 8-836.80 14
Thrombektomie: GefaBe intrakraniell
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von

8 8-83b.d flexiblen intrakraniellen 13

Aspirationsmikrokathetersystemen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur

9 8-83b.84 . . Y 8
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1

Stentretriever-System

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
10 8-83b.70 mehr als einem Mikrokathetersystem: 2 8
Mikrokathetersysteme

11 3-608 Superselektive Arteriographie 7

12 8-83b.50 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines .
' Modellier- oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines

13 8-83b.9 . : 6
Embolieprotektionssystems
Andere (perkutan-)transluminale GefaBintervention:

14 8-83c.60 Intraarterielle Spasmolyse bei zerebrovaskularen 6

Vasospasmen: 1 Gefal3

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
15 8-840.0m medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis 5
interna extrakraniell mit A. carotis communis

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
16 8-83b.51 Modellier- oder Doppellumenballons: 2 oder mehr <4
Modellierballons

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
17 8-840.0k medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis <4
interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive
18 8-836.k8 L . ) - <4
Embolisation mit Partikeln: Andere GefaBe thorakal

19 3-130 Myelographie <4
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OPS Cod
. (N- stelollge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

8-836.70 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive <4
Thrombolyse: GefaBe intrakraniell
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
21  8-840.1m medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. <4

carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

Phlebographie der GefaBe von Abdomen und Becken:

22 3-612.0 Untere Hohlvene

<4
Andere (perkutan-)transluminale GefaBintervention:

23 8-83c.61 Intraarterielle Spasmolyse bei zerebrovaskularen <4
Vasospasmen: 2 GefaBe

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-

<4
Angioplastie: A. carotis interna extrakraniell

24  8-836.0k

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive
25 8-836.9h Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Andere <4
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der

26 8-836.n1 <4
Metallspiralen: 1 Metallspirale
Andere therapeutische Katheterisierung und

27 8-839.81 Kant‘JIeneinIa'ge in Herz und BlutgefaBe: <4
Portosystemischer Shunt (TIPS): Perkutane
(Ballon-)Angioplastie

58 8-836.ka (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive <4

Embolisation mit Partikeln: GefaBe viszeral

29  8-83b.10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur 2
' selektiven Embolisation: Medikamentenbeladene Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung einer

30 8-83b.
P Katheter-Einfuhrhilfe bei neurovaskularen Eingriffen

<4

B-[7].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

8-83b Zusatzinformationen zu Materialien
2 8-836 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention 28
3 3-600 Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e 27
4 3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 23
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OPS-4-
Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl

3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
6 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 15
7 3-601 Arteriographie der GefaBe des Halses 15
o wao et bt o o
9 8-83c Andere (perkutan-)transluminale GefaBintervention 8
10 3-608 Superselektive Arteriographie 7

B-[7].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[7].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte
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Falle je
1 0,09921
Gesamt 0,08 VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,08 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,08

— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je
5,97 0,1675
Gesamt VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,97 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,97

B-[7].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1  AQ56 - Radiologie, SP Neuroradiologie

2  AQ54 - Radiologie

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung
B-[7].11.2 Pflegepersonal

B-[7].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

B-[7].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 1 SGBV

C-1.0 Organisationseinheiten
(o fele |

1 1 St. Johannes-Hospital Neheim

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fiir Qualitidtsindikatoren und Kennzahlen

C-1.2.B Vom G-BA eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren

C-1.2.C Vom G-BA nicht zur Verdéffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene iiber die nach den §§ 136a und 136b SGB V
verpflichtenden QualitatssicherungsmaBnahmen hinausgehende
landesspezifische, verpflichtend QualitatssicherungsmaBnahmen nach §
112 SGB V vereinbart wurden

M Es wurden keine QualitatssicherungsmaBnahmen vereinbart.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

1 Diabetes mellitus Typ 1

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

88/1_Schlaganfall Akutbehandlung Nordwestdeutschland

Leistungsbereich Neurologie

Ergebnis 980 Falle

Messzeitraum 2020

Datenerhebung freiwilliger QS-Bogen gem. QSHRL
Rechenregeln Def. Schlaganfallpatienten am Standort

Qualitatssicherungsprojekt Schlaganfall

uellenangabe
Q < Nordwestdeutschland, Auswertung 2021

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrindungen bei

Nichterreichen der Mindestmenge

Die Fallzahlen flir mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2021 von
der Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Leistungsbereiche, fiir die gemanB der fiir das Berichtsjahr
geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt
sind

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-6 Umsetzung von Beschllssen zur Qualitatssicherung nach § 136

Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstlitzung der
Perinatalzentren, die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten
Anforderungen an die pflegerische Versorgung noch nicht vollumfanglich erflllt haben.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach

§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des 35
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach §

136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis
unterliegen

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den
Fortbildungsnachweis erbracht haben

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

Bereich - Station - Schicht Erflillungsgrad

1 Geriatrie - Station 5c - Nachtschicht 100 %
2 Geriatrie - Station 5c - Tagschicht 100 %
3 Geriatrie - Station 4 - Nachtschicht 100 %
4 Geriatrie - Station 4 - Tagschicht 100 %
5 Neurologie - Station 3 - Tagschicht 91 %
6 Neurologie - Station 3 - Nachtschicht 100 %
2 Neuroloqische Schlaganfalleinheit - Stroke Unit 100 %
- Tagschicht
8 Neurologis.che Schlaganfalleinheit - Stroke Unit 100 %
- Nachtschicht
9 Innere Medizin - Station 5 - Tagschicht 100 %
10 Innere Medizin - Station 5 - Nachtschicht 100 %

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

1 Geriatrie - Station 5c - Tagschicht 100 %
2 Geriatrie - Station 5c - Nachtschicht 100 %
3 Geriatrie - Station 4 - Tagschicht 100 %
4 Geriatrie - Station 4 - Nachtschicht 100 %
5 Neurologie - Station 3 - Tagschicht 99 %
6 Neurologie - Station 3 - Nachtschicht 99 %
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Bereich - Station - Schicht Erfiillungsgrad

Neurologische Schlaganfalleinheit - Stroke Unit

7 99 %
- Tagschicht °
Neurologische Schlaganfalleinheit - Stroke Unit
100 %
8 - Nachtschicht 00 %
9 Innere Medizin - Station 5 - Tagschicht 100 %
10 Innere Medizin - Station 5 - Nachtschicht 100 %
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