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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 248002

Fax 02932 980 248005

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 Nicole Berke
Telefon 02932 980 248070
Fax 02932 980 738072
E-Mail n.berke@klinikum-hochsauerland.de
Links

https://www.klinikum-hochsauerland.de/klinikum-hochsauerla
nd/standorte/st-walburga-krankenhaus/

Link zur Internetseite des Krankenhauses

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. Walburga - KKH

Name

Meschede
PLZ 59872
Ort Meschede
StraBe Schederweg
Hausnummer 12
IK-Nummer 260593600
Standort-Nummer 772596000
Standort-Nummer alt 4
Telefon-Vorwahl 0291
Telefon 2020
E-Mail info@klinikum-hochsauerland.de

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

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Krankenhaus-URL

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsdirektor
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Titel, Vorname, Name Dipl. Kfm. Thomas Neuhaus

Telefon 02932 980248010

Fax 02932 980248005

E-Mail t.neuhaus@klinikum-hochsauerland.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor; Chefarzt Viszeralchirurgie
Titel, Vorname, Name Uwe Zorn

Telefon 0291 2021501

Fax 0291 2023652

E-Mail u.zorn@klinikum-hochsauerland.de

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Jérg Kurmann

Telefon 02932 980 245000

Fax 02932 980 248005

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

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Klinikum Hochsauerland GmbH

Trager-Art freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Westfalische Wilhelms-Universitat Minster

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

1 MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

2 MP45 - Stomatherapie/-beratung
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Med.pfleg. Leistungsangebot

3 MP51 - Wundmanagement

4 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
5 MP14 - Didt- und Ernahrungsberatung

6 MP04 - Atemgymnastik/-therapie

7 MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
8 MP24 - Manuelle Lymphdrainage

9 MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

10 MP37 - Schmerztherapie/-management

11 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

12 MP25 - Massage

13  MP63 - Sozialdienst

14  MPO1 - Akupressur

15 MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie

16  MP35 - Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

17
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

NM49: Informationsveranstaltungen flir Patienten und Patientinnen

1 Es werden medizinische Schwerpunkte betrachtet. Dabei spielen auch aktuelle politische Themen (z.B.
Organtransplantation) und Aktionswochen (z.B. Darmkrebsmonat Mérz oder die Herzwoche im November)
eine Rolle in der Themenauswahl

NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

2 Betreuung erfolgt durch die Gemeindereferentin im Pastoralen Bereich Meschede, Monche der Benediktiner
Abtei und die Ordensschwestern der Klinik

NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

3 Die entsprechenden und geeigneten Selbsthilfegruppen-Angebote und deren Konakte werden (ber den
Sozialdienst vor Ort individuell mit dem Patienten besprochen.

NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

4 Nasszelle im Zimmer (Zimmerkategorie I - Komfortstation) oder eigene Nasszelle direkt vor der
Zimmertlire (Zimmerkategorie II), je nach Zimmerlage auch direkt im Zimmer
NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
> Nasszelle im Zimmer (Zimmerkategorie I - Komfortstation) oder eigene Nasszelle direkt vor der
Zimmertlire (Zimmerkategorie II), je nach Zimmerlage auch direkt im Zimmer
NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich mdglich)
6

Unterbringung im Begleitbett bei drztlicher Anordnung der Notwendigkeit frei, anstonsten Zuzahlung.

7 NM68: Abschiedsraum
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Dem Klinikum am Standort St. Walburga — Krankenhaus Meschede ist es ein Anliegen, dass
gerade Menschen mit Beeintrachtigungen, seien sie als Patient, Angehdriger oder Besucher
unser Gast, keine unnétigen Hindernisse im Wege stehen.

Wir sind dabei sehr bemiiht, dass das Mogliche auch erreicht werden kann. Dies bezieht sich
auf technische MalRnahmen (z.B. rollstuhlgerechte Besuchertoiletten im Bettenhaus | und der
Eingangshalle), aber auch auf das ganz Alltagliche, wie z.B. das Mitfiihren eines
ausgebildeten Blindenhundes in unserer Klinik.

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 Sozialdienst vor Ort

Titel, Vorname, Name Melanie Wolff

Telefon 0291 202 2230

Fax 0291 202 2232

E-Mail m.wolff@klinikum-hochsauerland.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Aspekte der Barrierefreiheit

1 BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen
2 BF06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen
3 BFO8 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

4 BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

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

BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KoérpergroBe: Schleusen, OP-Tische

7 BF26 - Behandlungsmdoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
8 BFO9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auBen)

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

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

10
besonderer KorpergroBe, z.B. Patientenlifter

11 BF24 - Diatetische Angebote
12 BF32 - Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

13  BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

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
natdrlich 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 GefalRmedizin (Angiologie) und
der Gynakologie, wird im Klinikum grof3 geschrieben.

# | Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
1 FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
2 FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

3 FLOS - Doktorandenbetreuung

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

HBO7 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

Kooperationspartner im Bildungszentrum Ruhr, Herne

HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Bildungsakademie der Gesundheits- und Sozialwirtschaft Hochsauerland gGmbH (Trdgerschaft Klinikum
Hochsauerland, Caritas verband Arnsberg-Sundern)

3 HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 227

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 10277

Teilstationdre Fallzahl 0

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 15 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

Ambulante Fallzahl 5080

StaB. Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

Da es in unseren Hausern starke Uberschneidungen zwischen dem ambulanten und stationdren
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, Gbernehmen 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 58,1 1)
Beschaftigungsverhaltnis Mit 58,1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 02 Stationér 58,1

1) incl. Anéasthesie (7,48), Intensiv (1)

2) Alle Assistenzarzte der Klinik nehmen an der ambulanten Versorgung der Patienten teil.
Facharzte Gibernehmen den dazugehoérigen Hintergrunddienst; sind somit also ebenso an der
ambulanten Behandlung beteiligt. EInen Arzt nur und einzig fur die ambulante Versorgung gibt
es in der Klinik nicht.

- davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 36,35 1)
Beschaftigungsverhaltnis Mit 36,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationar 35,85

1) Anasthesie (7,48), Intensiv (1)

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 8,48
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,48 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,48

- davon Facharztinnen und Fachdarzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet
sind

Gesamt 7,48

Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,48 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 7,48
A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

191,24

5,78

105,08

4,04

Ohne

Stationar

Ohne

Stationar

191,24
0

185,46

105,08
0

101,04

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

5,75

0,75

Ohne

Stationar

Ohne

Stationar

5,75
0

5,75

0,75
0

0,75

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1

Jahr) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

1,68

0,68

0,68

0,68

Ohne

Stationar

Ohne

Stationar

1,68

0,68

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Qualitatsbericht 2021

13,48

1,97

4,39

1,67

Stand 10.10.2023

Ohne

Stationar

Ohne

Stationar

13,48
0

11,51

4,39

2,72
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A-11.3 Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 2,57
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,57 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,57

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 51
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,55 Ohne 2,55
Versorgungsform Ambulant 2,55 Stationar 2,55

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

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

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-
technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Gesamt 6,88
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,88 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 6,88

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

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

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 flir die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitat 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 Qualitdtsmanagementsysteme an den vier Standorten.
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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!

Um diese verstandlich unterschiedlichen Prozesse der Kliniken nun fiir die Patienten,
Angehérige, einweisenden Arzte und die Kostentrager, 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 Gesetzt 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, Ihre Sicherheit und Ihre Versorgung qualitativ hochwertig zu
gewahrleisten.

A-12.1 Qualitatsmanagement

»~Qualitdt kann man nicht in eine Dienstleistung hinein priifen, sondern man kann
sie nur hinein planen" (A.Donabedian)

Demnach ist also Qualitat etwas, was steuerbar ist — eben kein Zufallsprodukt.
Das Qualitatsmanagement bemiuht sich somit die vielfaltigen 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 Uberstilpen. 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 flir Tag das Verstandnis dafir, 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 Qualitdtsmanagement im Klinikum
beschaftigen sind zusammengefasst:

« Bearbeitung von Beschwerden und Lob

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

« 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 Qualitétssicherung (siehe dazu Teil C dieses
Berichtes)

o Ausfiihrung von ber 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

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 19 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

Telefon 02932 980 248070
Fax 02932 980 738072
E-Mail n.berke@klinikum-hochsauerland.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

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

Wenn ja
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche Standortleitungen Jure Fixe mit Leitung QM
Tagungsfrequenz des Gremiums wochentlich

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 Bais dieser Richtlinie ist die Umsetzung des Risikomanagements Gber die ONR
49001. Die darin beschriebenen angewandten Methoden des Risikomanagements sind:

«im Rahmen der praventiven MaBnahmen die Szenarioanalyse (Top down) und die
Prozessanalyse (Bottum up) sowie

«im Rahmen der reaktiven MaBnahmen 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 Qualitdétsmanagement langsam und behutsam vorzugehen, denn
das Risikomanagement lebt von der Integritat seiner MaBnahmen 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 fuhren zur Anwendung der o.g Instrumente, aus denen sich konkrete, steuerbare und
messbare MaBnahmen zur Vermeidung eines Fehlers (Eintrittswahrscheinlichkeit) oder/und
dessen Schadens (AusmaB) ergeben. Diese MaBnahmen werden in einer geeigneten Software
angelegt und Uberwacht. So gelingt es, Schritt flir Schritt Risiken zu beherrschen.

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
verantwortliche Person P 9 Q 9
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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

ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe fiirs Risikomanagement

Institutsleitung Jure Fixe mit Leitung QM Bearbeitungsgruppe

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche CIRS

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Instrumente und MaBnahmen

Instrument bzw. MaBnahme

RMO04: Klinisches Notfallmanagement

1 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_Alarmregelungen im
NotfallmanagementSOP_Notfallkofferinhalte und Reanimationsrucksack

Letzte Aktualisierung: 04.06.2021

RMO05: Schmerzmanagement

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

Letzte Aktualisierung: 10.05.2021

RMO06: Sturzprophylaxe

3 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Klinikinterne Anpassung Expertenstandard
Sturzprophylaxe

Letzte Aktualisierung: 24.02.2021
RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege™)

4 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Klinikinterne Anpassung Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe

Letzte Aktualisierung: 10.05.2021

RMO08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen

5 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA _freiheitsentziehende
MaBnahmenSOP_freiheitsentziehende MaBnahmen unter Betreuung

Letzte Aktualisierung: 19.08.2021

RM09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

6 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_Meldung von Vorkommnissen im Umgang mit
Medizinprodukten VA_Patienteneigene Medizinproduktenutzung

Letzte Aktualisierung: 18.11.2019
7 RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen
8 RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

9 RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
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Instrumente und MaBnahmen

Instrument bzw. MaBnahme

RM14: Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und
erwartetem Blutverlust

10 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_OP-Sicherheitscheckliste-Vorgehen und
Bedeutung

Letzte Aktualisierung: 24.08.2021

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

11 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_Seitenmarkierung bei operativen und invasiven
MaBnahmen

Letzte Aktualisierung: 24.08.2021

RM17: Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

12 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_postoperative Patientenbetreuung im
AufwachraumVA_postoperative symptomatische Therapien im Aufwachraum

Letzte Aktualisierung: 24.08.2021
RM18: Entlassungsmanagement

13 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_Entlassmanagement
Letzte Aktualisierung: 11.04.2022

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

Dokumentation) liegt vor
14
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_Risikorichtlinie Klinikum Hochsauerland

Letzte Aktualisierung: 18.11.2021
15 RMO03: Mitarbeiterbefragungen

16 RMO02: RegelméBige Fortbildungs- und SchulungsmaBnahmen

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen
M Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
M Qualitatszirkel

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

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

Frequenz: jahrlich

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

Letzte Aktualisierung: 05.08.2021
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IF02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz: halbjahrlich

Details
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaBig bewertet
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf
Umgesetzte VerdnderungsmaBnahmen bzw. Schulungen zu "Freiheitsentziehenden MaBnahmen" mit einem
sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung Richter des Amtsgerichtes, je fiir Arzte und Pflege wurden
der Patientensicherheit durchgefiihrt

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,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche 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 tber eine
Hygienekommission unter der Leitung von Herrn Dr. med. Norbert Peters, AD.

Der Standort St. Walburga - Krankenhaus Meschede verfugt Uber eine Hygienekommission unter der Leitung von Herrn
Uwe Zorn, AD.

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker
Anzahl (in Personen) 1

Die unterschiedlichen Leistungen eines
Erlduterungen Krankenhaushygienikers werden seit vielen Jahren von extern
fur unsere Klinik erbracht.

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender

Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 23 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

Anzahl (in Personen) 5

Hygienefachkrafte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender

landesrechtlicher Vorgaben Nein

Anzahl (in Personen) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein

landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 15
A-12.3.1.1 Hygienekommission
Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Viszeralchirurgie
Titel, Vorname, Name Uwe Zorn

Telefon 0291 2021501

E-Mail u.zorn@klinikum-hochsauerland.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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 HygienemaBnahmen

1 Sterile Handschuhe Ja

2 Steriler Kittel Ja
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Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

3 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5 Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiithrung 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 Geschaftsfiilhrung oder die Arzneimittelkommission oder die

. - - Ja
Hygienekommission autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3  Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Auswahl Ja
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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

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer

2 Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) Ja
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 Geschaftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde

Ja
auf allen Allgemeinstationen erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

29
Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)
Intensivstationen
Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs Ja

auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

140
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)
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Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs 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).

Ja

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. @

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MaBnahme

HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

1 Einflihrungsveranstaltung neue MA, jéhrliche Hygieneunterweisungen. Zu schwierigen oder akuten Themen
werden Schulungen durch die Fachkréfte ausgefiihrt (z.B. Isolation, Umgang mit neuen Erregern wie
MRGN, etc.)

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

2
Seit 2015 freiwillige Teilnahme an der Antibiotikaverbrauchs-Surveillance VARIA AVS
HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
3 Uberpriifung durch zusténdige Bezirksregierung. Eine unter-jéhrige Kontrolle erfolgt durch die

Hygieneabteilung und durch die ausgefiihrten validierten eingesetzten Indikatoren vor Ort (TOSI-
Testverfahren, Lumen-Checks, Biuret-Teste, Thermo-Logger und natiirlich die validierten Verfahren)
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Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)
des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

M DAS-KISS
M CDAD-KISS
OP-KISS
HAND-KISS

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erfallt?

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
1 Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingefihrt.

Im Krankenhaus existiert ein
schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement
2 (Beschwerdestimulierung, Die Verfahrensanweisung ist allen Mitarbeitrern der Klinik
Beschwerdeannahme, bekannt.
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung).

Ja

Ja

Die Mitarbeiter der QM-Abteilung stehen dazu telefonisch
oder im persénlichem Gespréch, sowohl wéhrend wie auch

Das Beschwerdemanagement regelt nach dem Klinikaufenthalt gerne zur Verfiigung. Je nach
3 den Umgang mit miindlichen Lagerung der Beschwerde kénnen an dem Gespréch (nach
Beschwerden Rucksprache und auf Wunsch des Kunden) auch leitende

Arzte oder Pflegekréfte gerne teilnehmen. Die miindlich
vorgetragenen Beschwerden werden durch die QM-Abteilung
verschriftlicht, um eine zeitgerechte und umfassende
Bearbeitung erméglichen zu kénnen.

Ja

Eine Kopie der Beschwerde, sowie ein Anschreiben geht an
die betreffende Person, die diese Beschwerde betrifft. Nach

Das Beschwerdemanagement regelt Eingang der Rickmeldung wird die abschlieBende
4 den Umgang mit schriftlichen Stellungnahme durch die QM-Abteilung verfasst. Die
Beschwerden Abteilung leitet entsprechende Vorbeuge- oder

KorrekturmaBnahmen ein. Im Jour Fixe wird dann ggf. (je
nach Schwere des Vorfalls) diskutiert und die sich daraus
ergebenden MaBnahmen seitens des QM
vorgestellt/evaluiert.

Ja

In einem QM-Dokument ist die zeitgerechte Bearbeitung auf
30 Tage fixiert. Zwar erscheint dieser Zeitraum dem

Dl Zeiz e L el e cvlaie) 2l Beschwerdefihrer zunédchst recht lang, erklért sich aber

die Beschwerdefiihrer oder

5 ) ) i durch die Verfiigbarkeit der einzelnen Personen. Wenn eine
Beschwerdeflhrerinnen sind adaquarte Antwort gegeben werden soll, muss nach unserer
schriftlich definiert. Ansicht auch eine zeitnehmende Fallevaluation im Vorfeld

erfolgen! Nach Eingang einer Beschwerde geht umgehend
eine postalische Bestdtigung zum Beschwerdeeingang und
Hinweis auf die 30-tdgige Bearbeitungszeit aus.
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Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erflllt?

10

Eine Ansprechperson fir das
Beschwerdemanagement mit
definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt.

Ein Patientenflirsprecher oder eine
Patientenfirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt.

Anonyme Eingabemdglichkeiten von
Beschwerden

Patientenbefragungen

Einweiserbefragungen

Ja

siehe Kontaktdaten zum Qualitdtsmanagement

Ja

Ein Patientenflirsprecher konnte bisher, trotz Bemihungen
nicht gefunden werden.

Ja

https://www.klinikum-hochsauerland.de/das-klinikum/qualit
aet-sicherheit/lob-anregung-oder-kritik

Im Internet steht unter dem genannten Link ein
Kontaktformular zur Verfiigung. Es wird garantiert, dass
eine Rickverfolgung zur ausfiihrenden Adresse nicht
ausgefiuhrt werden kann. Anonyme Beschwerden werden
ebenso bearbeitet und zeitlich forciert betrachtet, wie eine
andere Beschwerde.

Ja

Es findet eine kontinuierliche Patientenbefragung anhand
von Patientenmeinungsbdégen statt.

Ja

Die ndchste Einweiserbefragung wird im Jahr 2022
durchgefiihrt.

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Leitung Qualitats-, Beschwerde- und Risikomanagement
Nicole Berke

02932 980 248070

02932 980 738072

n.berke@klinikum-hochsauerland.de

Patientenfiirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

QM-Leitung (komm. Patientenflirsprecher)
Nicole Berke

02932 980 248070

02932 980 738070

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 flr
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir
die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der
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taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

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

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Vors. Arzneimittelkommission

Titel, Vorname, Name Uwe Zorn

Telefon 0291 202 1501

Fax 0291 202 3652

E-Mail u.zorn@klinikum-hochsauerland.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Das St. Walburga - KH Meschede wird durch eine externe
Erlduterungen Apotheke beliefert. Daher ist kein eigenes pharmazeutisches
Personal oder Apotheker bendétigt

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das 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 kénnen 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

ASQ7: Mdoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

3 ASO09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 30 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

Instrumente und MaBnahmen AMTS

Instrument bzw. MaBnahme

4 AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

5 AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

M Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
M Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
M Sonstiges

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

M Fallbesprechungen

M MaBnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

M Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
M andere MaBnahme: 4 - Augen - Prinzip Eigenes Personal beim Richten der Medikamente (kein
pharm. Personal)

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie
nach Entlassung
M Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

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

Nachts Befundung im Teleradiologieverfahren

Ja

Gerét zur Blutreinigung bei Nierenversagen (Dialyse)

2  AA14 - Gerat fur Nierenersatzverfahren
Akutgerdte (CVVH) auf der Intensivstation, stationdre
Versorgung durch die angeschlossene nephrologische
Praxis

AA15 - Gerat zur Lungenersatztherapie/ -
unterstutzung

Ja
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Ja

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

Nachts Befundung im Teleradiologieverfahren

Keine Angabe erforderlich
5 AA18 - Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerét zur Gewebezerstérung mittels

Hochtemperaturtechnik

Ja

6 AAGE9 - Linksherzkatheterlabor (X) Gerét zur Darstellung der linken Herzkammer und der
HerzkranzgeféBe

Keine Angabe erforderlich

7  AA72 - 3D-Laparoskopie-System
3D-Laparoskopie-System

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA

gemalB § 136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dariber 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
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht
eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung

Notfallstufe bereits vereinbart?
zugeordnet

Stufen der Notfallversorgung

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1

Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe
Umstand gemaB Abschnitt III - V der Regelungen zu den
Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Gber 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 fir Innere Medizin - Kardiologie

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik far I Medizin - Kardiologi
Organisationseinheit/Fachabteilung N IUr Innére Tedizin - Rardiologie

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0100 - Innere Medizin

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt flir Innere Medizin, Schwerpunkt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
/ P Kardiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Daniel GieBmann

Telefon 0291 202 1201

Fax 0291 202 3641

E-Mail d.giessmann@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Schederweg

Hausnummer 12

PLZ 59872

Ort Meschede

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-meschede/innere-medizin-kardiologie/will
kommen
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B-[1].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
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135¢c SGB V

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

Medizinische Leistungsangebote

1 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

2 VCO06 - Defibrillatoreingriffe
VCO5 - Schrittmachereingriffe

Implantationen und -wechsel werden in der IK ausgefiihrt

4 VIO06 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI04 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes

7 VI20 - Intensivmedizin
8 V142 - Transfusionsmedizin
9 VIO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIOS5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefae und
der Lymphknoten

10
11  VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

12 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
13 VIOl - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

14  VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

15 VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

16  VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2498

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1CD-10-
ICD-Bezeich Fallzahl

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer

110.01 hypertensiven Krise
2 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal 142
3 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 123
4 R55 Synkope und Kollaps 121
5 121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 87
6 150.13 ;i;l;z?uer:zinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer 80
7 R0O7.3 Sonstige Brustschmerzen 79
8 R07.2 Prakordiale Schmerzen 76
9 120.8 Sonstige Formen der Angina pectoris 67
10 125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaB- 63
Erkrankung
11 R42 Schwindel und Taumel 59
12 125.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaB- 47
Erkrankung
13 I120.0 Instabile Angina pectoris 43
14 E86 Volumenmangel 39
15 Ji8.1 Lobarpneumonie, nicht ndaher bezeichnet 38
16 122 ﬁ:;l;;acrll:zktion der unteren Atemwege, nicht naher 34
17 I121.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 33
18 J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 31
19 F41.0 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst] 30
20 121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 27
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

R06.0 Dyspnoe

22 148.3 Vorhofflattern, typisch 25

23 125.11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaB-Erkrankung 24

24 195.1 Orthostatische Hypotonie 23

25 A46 Erysipel [Wundrose] 21

26 147.1 Supraventrikulare Tachykardie 21
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter

27 144.19 Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher 19
bezeichnet

28 149.8 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien 17

29 R51 Kopfschmerz 16

Anpassung und Handhabung eines implantierten

745,
30 >.00 Herzschrittmachers

16

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Essentielle (primare) Hypertonie

2 I50 Herzinsuffizienz 230
3 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 188
4 RO7 Hals- und Brustschmerzen 159
5 121 Akuter Myokardinfarkt 152
6 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 150
7 R55 Synkope und Kollaps 121
8 120 Angina pectoris 113
9 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 65
10 R42 Schwindel und Taumel 59

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
1 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 1006
Venendruckes

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

2 1-275.0 i ) ) 556
Koronarangiographie ohne weitere MaBnahmen

3 3-606 Arteriographie der GefaBe der oberen Extremitaten 437

4 1-632.0 Dlagnostlsch_e Osophagogastroduodenoskopie: Bei 325
normalem Situs

5 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 2 292

6 8-837.00 Perkutan-trﬂansluminale Gefé‘Binter\./enti.on an Herz und . >80
KoronargefaBen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:

7 8-83b.0c 260
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8 9-984.8 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 238

9 8-854.2 Hémo<.jialyse: Intermit’Fierend, A.\ntikoagulation mit 233
Heparin oder ohne Antikoagulation
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

10 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 207
Verdauungstrakt

11 3-605 Arteriographie der GefaBe des Beckens 197
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

12 8-83b.c6 180
GefaBverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und
K fa : Einl i

13 8-837.m0 oro.narge aBen _ inlegen eines _ - 156
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

14 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 152

15  8-640.0 Externe elektrische Defib_ril_lation (Ka_rdiove?rsion) des i
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)
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OPS Cod
# 0, = OPS-Bezeichnung Fallzahl
(N-stellig)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:

16  8-83b.08 126
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

17 9-984.9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 4 103

18 8-980.0 Inter.15|vmed|zm|sche. Komplexbehandlung 87
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

19 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 82
Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und

50 8-837.m1 Koro.nargefaBen:. Einlegen eines o 24
medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

21 1-275.1 Koronarangiographie und Druckmessung im linken 70
Ventrikel

22 8-701 Einfache endotracheale Intubation 69

23  3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 69

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
24  8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE 65
bis unter 6 TE

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1

25 1-444.7
bis 5 Biopsien

61
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse

2 -831.
6 88310 GefaBe: Legen

52

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und
27 8-837.01 KoronargefaBen: Ballon-Angioplastie: Mehrere 49
Koronararterien

28 3-054 Endosonographie des Duodenums 48
29 3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] 46

Verwendung von MRT-fahigem Material:

30 5-934.0
Herzschrittmacher

40
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B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
go:e Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

1 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 1006
Venendruckes

2 9-984 Pflegebediirftigkeit 773

3 8-837 Perkutan-trﬂanslummale GefaBintervention an Herz und 682
KoronargefaBen

4 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 661

5 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 630

6 3-606 Arteriographie der GefaBe der oberen Extremitaten 437

7 8-854 Hamodialyse 244

8 3-605 Arteriographie der GefaBe des Beckens 197

9 8-980 Inter.15|vmed|zm|sche Komplexbehandlung 148
(Basisprozedur)

10 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 148

Herzrhythmus

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMO7 - Privatambulanz
2  AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

AMO5 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung SERTIEEMEEET

3 nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV Kontroneimpiangener
(Unterversorgung) Herzschrittmacher

AM11 - Vor- und nachstationdre Leistungen nach §
115a SGB V
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B-[1].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

1 AMO7 VIOO - (,Sonstiges")

2  Schrittmacher VX00 - (,Sonstiges")

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

1-275.0
Koronarangiographie ohne we
) 5.378.52 Entfernu?g, Wechsel und Ko.rre.ktur eines -4
Herzschrittmachers und Defibrillato
3 1-275.1 Transarterle_lle L|nk_sherz-Katheteruntersuchung: _4
Koronarangiographie und Dru
4  1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: -4

Koronarangiographie von Byp

B-[1].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-
l Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines

<4
Herzschrittmachers und Defibrillators

2 5-378

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
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B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
t 1 241,1197
Gesam 0,36 VK/Person ,119
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,36 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,36

— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je

t 2 452 224
Gesam 5,5 VK/Person 52,536
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,52 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,52

B-[1].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der

Abteilung

Facharztbezeichnungen

1

2

AQ23 - Innere Medizin

AQ28 - Innere Medizin und Kardiologie

AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 - Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ29 - Innere Medizin und Nephrologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1

2

ZF15 - Intensivmedizin
ZF28 - Notfallmedizin
ZF11 - Hamostaseologie
ZF30 - Palliativmedizin

ZF22 - Labordiagnostik - fachgebunden -
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B-[1].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

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

Falle je
t 15,51 161,05737
Gesam 5,5 VK/Person 61,057373
Beschaftigungsverhaltnis Mit 15,51 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 15,51

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
t 2 214
Gesam 0,93 VK/Person 686,0 8
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,93 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,93

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ20 - Praxisanleitung

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitédtsmanagement

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

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fir Innere Medizin- Gastroenterologie
Organisationseinheit/Fachabteilung g

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0107 - Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt fir Innere Medizin, Schwerpunkt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
/ . Gastroenterologie, Intensivmedizin, Flugmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Georg Kdhne

Telefon 0291 202 1201

Fax 0291 202 3645

E-Mail g.koehne@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Schederweg

Hausnummer 12

PLZ 59872

Ort Meschede

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-meschede/innere-medizin-kardiologie/will
kommen

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
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-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

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

1
Pankreas
2  VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

4 VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

6 VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
7  VI20 - Intensivmedizin
8 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

9 VI42 - Transfusionsmedizin

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

Vollstationare Fallzahl 1573

Teilstationare Fallzahl 0

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

K29.6 Sonstige Gastritis
5 A09.0 izlriw;i;i?:f::;Iézi::tU:ijJnl:;e;zeichnete Gastroenteritis und 81
3 K21.0 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis 71
4 K59.09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation 55
5 J18.1 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet 39
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

7 K57.32 Divertikulitis dfas Dickdarmes ohne Perforation, Abszess =
oder Angabe einer Blutung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

8 F10.0 31
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

) R10.1 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 28

10 R10.3 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des 58
Unterbauches

11 E86 Volumenmangel 26

12 K92.1 Melana 26

13 A09.9 Sor.msttige. und _r.1icht n'ahc_ar bezeichnete Gastroenteritis und 21
Kolitis nicht naher bezeichneten Ursprungs

14 A08.1 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 20

15 K57.31 Divertikulos.e des Dickdarmes ohne Perforation oder 6
Abszess, mit Blutung

16 K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 19

17 K80.31 Gallengangsstein m?t Cholangitis: Mit 19
Gallenwegsobstruktion

18 D50.0 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch) 18

19 K29.4 Chronische atrophische Gastritis 18

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess
20 K57.30 . 18
oder Angabe einer Blutung

21 K25.3 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 17
22  A04.5 Enteritis durch Campylobacter 16

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

23 K80.20 Gallenwegsobstruktion

15

24 E11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher ”
' bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:

25 D37.70 13
Pankreas

26 A04.70 Enterokolltl-s durch CIostrld.lum_ difficile ohne Megakolon, 13
ohne sonstige Organkomplikationen

27 K83.0 Cholangitis 13
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

28 R63.4 Abnorme Gewichtsabnahme

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als

29 E11.91 ) )
entgleist bezeichnet

11

30 K25.0 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 11

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Gastritis und Duodenitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und

2 AO09 Kolitis infektiésen und nicht néher bezeichneten 102
Ursprungs
3 K57 Divertikulose des Darmes 73
4 K21 Gastroosophageale Refluxkrankheit 73
5 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 67
6 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 61
7 K80 Cholelithiasis 61
8 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 54
9 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 46
10 K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 20

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

(0] 245 Code
PS-Bezeich Fallzahl

1 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

2 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 156
Venendruckes
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OPS Cod
. (N- stelcilge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3
4 9-984.9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 4 114

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
5 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE 99
bis unter 6 TE

Endosonographie der Gallenwege und der Leber:

6 3-055.0 96
Gallenwege

7 3-056 Endosonographie des Pankreas 95

8 9-984.a Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 5 59

9 3-054 Endosonographie des Duodenums 49

10 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 45

11  8-854.2 Hémoc_:lialyse: Intermit'Fierend, Afntikoagulation mit 40
Heparin oder ohne Antikoagulation

12 9-984.b Pflegebedi]rftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in 36
einen Pflegegrad

13 8-980.0 Inter.1$ivmedizinische_ Komplexbehandlung 7
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

14  3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 25

15 3-825 Magnetres.onanztomographle des Abdomens mit 17
Kontrastmittel

16 8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse 12

GefaBe: Legen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
17 8-800.c1 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE 11
bis unter 11 TE

18 8-153 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle 10
19 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 10
20 1-653 Diagnostische Proktoskopie 9
21 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 9

Transfusion von Plasma und anderen
Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis
unter 2.500 IE

22 8-812.51
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OPS Cod
. (N- stelollge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei

1-632.0

normalem Situs

24  8-701 Einfache endotracheale Intubation 8

25 1-845 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der 5
Leber

26 1-654.1 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument 5

27 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 5

58 1-620.00 Diagnostische Trachec?bronchoskopie: Mit flexiblem 4
Instrument: Ohne weitere MaBnahmen

29 5-493.00 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 4

Hamorrhoide

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
30 8-640.0 . . . 4
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

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

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

9-984 Pflegebedirftigkeit

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

2 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 156
Venendruckes

3 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 116
Thrombozytenkonzentrat

4 3-055 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 96

5 3-056 Endosonographie des Pankreas 95

6 8-854 Hamodialyse 40

2 8-980 Intel?sivmedizinische Komplexbehandlung 33
(Basisprozedur)

8 1-650 Diagnostische Koloskopie 21

Transfusion von Plasma und anderen
9 8-812 Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 15
Plasmaproteinen
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Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse

GefaBe 12

10 8-831

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeich
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

1 AMO8 - Notfallambulanz (24h)

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

3 AMO7 - Privatambulanz

B-[2].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

1 AMO7 VX00 - (,Sonstiges")

2 AMO8 VIOO - (,Sonstiges")

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

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
5 1-444.7 E.ndosk.opls_che Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 120
bis 5 Biopsien

3 1-444.6 Endoskc?plsc.he Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 31
Stufenbiopsie

4 5.452.61 Lokalg Exzision und I?estruktion von erkranktem Gewebe 25
des Dickdarmes: Exzis

5 5.452 63 Lokale.! Exzision und I?estruktlon von erkranktem Gewebe @
des Dickdarmes: Exzis

6 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 18

7 5.492.1 Exzision und DestrukFion von erkranktem Gewebe des -
Analkanals: Destruktion,
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1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

9 5-452.82 < 4
des Dickdarmes: Destr

10  5-452.62 Lokalg Exzision und I?estruktion von erkranktem Gewebe <4
des Dickdarmes: Exzis

B-[2].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 151

3 5.452 Lokalt? Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe o=
des Dickdarmes

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
4 5-492 11
Analkanals

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Nein

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
41 24 7827
Gesamt 6, VK/Person 5,3978
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,41 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 6,41
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— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je
24
Gesamt 3 VK/Person 524,3333
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3

B-[2].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ23 - Innere Medizin

2  AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF15 - Intensivmedizin

2  ZF11 - Hamostaseologie

3  ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden -
4  ZF28 - Notfallmedizin

5 ZF30 - Palliativmedizin

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

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

Falle je
t 12,54 125,4
Gesam ,5 VK/Person 5,4386
Beschaftigungsverhaltnis Mit 12,54 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 12,54

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften
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Falle je
1 953,3334
Gesamt /63 VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,65 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,65

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
1787,5
Gesamt 0,88 VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,88 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,88

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
3 PQ18 - Pflege in der Endoskopie

4 PQ20 - Praxisanleitung

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitatsmanagement
2 ZP20 - Palliative Care

3 ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-[2].11.3 Angaben zum ausgewdhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[3] Klinik fir Innere Medizin - Nephrologie

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fir Innere Medizin - Nephrologie
Organisationseinheit/Fachabteilung P g

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0400 - Nephrologie

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie,

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
/ . Hypertensiologe DHL, Lipidologe DGFF

Titel, Vorname, Name Dr. JUirgen Herting

Telefon 0291 202 1651

Fax 0291 202 1651

E-Mail j.herting@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Schederweg

Hausnummer 12

PLZ 59872

Ort Meschede

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-meschede/innere-medizin-nephrologie/wil
lkommen

Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie,

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
/ . Hypertensiologe DHL, Somnologe DGSM

Titel, Vorname, Name Dr. Meinolf Noélle
Telefon 0291 202 1651
Fax 0291 202 3646
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E-Mail m.noelle@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Schederweg

Hausnummer 12

PLZ 59872

Ort Meschede

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-meschede/innere-medizin-nephrologie/wil
lkommen

B-[3].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-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI04 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

1
2 VI20 - Intensivmedizin

3  VIO8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

4  VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
5 VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

6 VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VI23 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VIOS5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und
der Lymphknoten

9 V142 - Transfusionsmedizin
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 763

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1CD-10-
ICD-Bezeich Fallzahl

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium

N17.93
3
2 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet 49
3 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 39
4 N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 32
5 N17.91 ?kutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 30
6 150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer 5
Belastung
2 N17.92 gkutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 19
8 M31.3 Wegener-Granulomatose 18
9 N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 16
10 N30.0 Akute Zystitis 15
11 N20.0 Nierenstein 14
12 Ji8.1 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet 12

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige
13 T82.7 Gerate, Implantate oder Transplantate im Herzen und in 12
den GefaBen

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und

14 N13.2 i 12
Ureterstein

15 R10.4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen 12

16 E87.5 Hyperkaliamie 10

17 110.01 Benigne etssentlel.le Hypertonie: Mit Angabe einer 10
hypertensiven Krise

18 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 10
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

20 E86 Volumenmangel 9

51 NO3.1 Chronisches nephrltls"ches"S)./ndrom: Fokale und 2
segmentale glomerulare Lasionen

22 ]18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet 7

23 R33 Harnverhaltung 7

24 K21.0 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis 7
Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse

25 NO05.2 .. . 6
membrandse Glomerulonephritis

26 M31.7 Mikroskopische Polyangiitis 6

57 NO3.2 Chronlschf:s nephritisches Syr?c_lrom: Diffuse 6
membrandse Glomerulonephritis

58 B99 Sonstl.ge und mch'F naher bezeichnete 6
Infektionskrankheiten

59 A09.0 Sovs_tig_le unc.I"nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und 6
Kolitis infektidsen Ursprungs

30 A49.9 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet 5

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Akutes Nierenversagen

2 I50 Herzinsuffizienz 67
3 N18 Chronische Nierenkrankheit 58
4 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 51
5 M31 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien 24
6 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 20
7 182 Komplikationer\ durch Prothes_en, Implar_l.tate oder 18
Transplantate im Herzen und in den GefaBen
8 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 17
9 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 14
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10 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 10

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS Code
.

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit

8-854.2 2039

Heparin oder ohne Antikoagulation

2 3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 322

3 8-857.0 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstitzt 247
(IPD)

4 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2 172

5 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 3 139
Di ische C h kopie: Bei

6 1-632.0 iaghostisc _e Osophagogastroduodenoskopie: Bei 130
normalem Situs
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

7 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 92
Venendruckes

8 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 90

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
9 8-831.5 GefaBe: Legen eines groBlumigen Katheters zur 85
extrakorporalen Blutzirkulation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
10 8-800.cO Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE 76
bis unter 6 TE

11 9-984.9 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4 66
12 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 62

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

13 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 61
Verdauungstrakt

14  3-200 Native Computertomographie des Schadels 51

15 3-202 Native Computertomographie des Thorax 40

16 8-542.11 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament 37
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OPS Cod
. (N- stelollge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
18 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 32
19 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 28

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

20 8-980.0 27
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

21 9-984.b Pflegebedurﬁlgkelt: Erfolgter Antrag auf Einstufung in -
einen Pflegegrad

22 1-a444.7 E.ndosk_opls_che Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 55
bis 5 Biopsien

23 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 22

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen
24  1-465.0 Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende 20
Verfahren: Niere

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse

25 8-831.0 18
GefaBe: Legen

26  3-052 TransO6sophageale Echokardiographie [TEE] 17

27 1-424 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 16

28 9-984.a Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 5 15

29 3-203 N?tlve Computertomographie von Wirbelsaule und 14
Rickenmark

30 1-846.0 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: 12

Niere

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

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

8-854 Hamodialyse 2042
2 9-984 Pflegebedirftigkeit 445
3 8-857 Peritonealdialyse 253
4 8-831 Legﬁ:n und Wechsel eines Katheters in zentralvendse 106
GefaBe
5 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 92

Thrombozytenkonzentrat
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OPS-4-
Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

6 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 92
Venendruckes

2 8-980 Inter?sivmedizinische Komplexbehandlung 42
(Basisprozedur)

8 1-846 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen 12

9 8-701 Einfache endotracheale Intubation 10

10 8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation <4

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B ichnun
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a

! SGB V

2 AMO7 - Privatambulanz

3  AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

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
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B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 5,1 \F/éll}ii‘:son 149,607849

Beschaftigungsverhaltnis Mit 51 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,1

- davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,98 Falle je 256,040283
! VK/Person '

Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,98 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,98

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

Facharztbezeichnungen

1 AQ23 - Innere Medizin

2  AQ29 - Innere Medizin und Nephrologie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF28 - Notfallmedizin

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

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

Falle je
G t 11,1 68,73874
esam ! VK/Person 8,738
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 11,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 11,1

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
1,2 620,3252
Gesamt 23 VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,23 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,23

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
1 565,1852
Gesamt 33 VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,35

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQ20 - Praxisanleitung

2 PQO0O4 - Intensiv- und Andsthesiepflege

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

Zusatzqualifikation

1 ZP13 - Qualitatsmanagement

B-[3].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[4] Klinik fir Hdmatologie, Onkologie, Palliativmedizin und
Stammzelltransplantation

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

Abteilungsart Hauptabteilung
Name der Klinik fir Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin
Organisationseinheit/Fachabteilung und Stammzelltransplantation

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0500 - Hamatologie und internistische Onkologie

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt fir Innere Medizin, Hdmatologie,
Funktion / Arbeitsschwerpunkt internistische Onkologie, Labordiagnostik,
Hamostaseologie und Palliativmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Mohammad-Amen Wattad
Telefon 0291 202 1351

Fax 0291 202 3644

E-Mail m.wattad@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Schederweg

Hausnummer 12

PLZ 59872

Ort Meschede

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-meschede/haematologie-und-internistisch
e-onkologie/willkommen
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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 § 135c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

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

Medizinische Leistungsangebote

1 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

2 VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI23 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

4 VI42 - Transfusionsmedizin

5 VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

6 VIO9 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

7 VI20 - Intensivmedizin

8 VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
9 VI27 - Spezialsprechstunde

10 VI38 - Palliativmedizin

11  VI45 - Stammzelltransplantation

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

Vollstationare Fallzahl 2380

Teilstationare Fallzahl 0

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 64 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1CD-10-
ICD-Bezeich Fallzahl

C83.3 Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom

5 C90.00 Mult|.pI(-‘Ts Myelom: Ohne Angabe einer kompletten 124
Remission

3 C92.00 A_kute myeIobIastische- Le?uk'amie [AML]: Ohne Angabe 110
einer kompletten Remission

4 C34.1 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 86

5 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 85

6 C25.0 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf 82

2 C80.0 Bosaque Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, 67
so bezeichnet

8 C34.3 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 58

9 C15.5 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel 48

10 cCe61 Bdsartige Neubildung der Prostata 45

11 C25.1 Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper 45

12 C34.9 BosarUge Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher 44
bezeichnet

13 C56 Bosartige Neubildung des Ovars 41

14 €50.9 B(‘jsa.rtige Neubildung: Brustdrise, nicht naher 36
bezeichnet

15 C34.8 Bésarﬁqe NeHbHdung: Bronchus und Lunge, mehrere 35
Teilbereiche Gberlappend

16 (C83.1 Mantelzell-Lymphom 34

17 C34.0 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus 34

18 (C81.1 Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom 33

19 €50.8 I?('jsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche 3>
Uberlappend

20 C25.2 Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz 30

21 C22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom 28

22 C50.4 Bdsartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der )8

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

D46.7 Sonstige myelodysplastische Syndrome
24 C18.0 Bosartige Neubildung: Zakum 27
25 C16.0 Bosartige Neubildung: Kardia 26
26 C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens 25
27 C18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum 25

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ

28 (C91.10 24
[CLL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

29 C65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens 23

30 Ci18.2 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens 23

B-[4].6.1 Hauptdiagnhosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

2 C83 Nicht follikulares Lymphom 252
3 C25 Bosartige Neubildung des Pankreas 176
4 C90 Plasmozytom und bdésartige Plasmazellen-Neubildungen 133
5 C92 Myeloische Leukamie 130
6 C18 Bosartige Neubildung des Kolons 126
7 C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 108
8 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 85
9 C15 Bosartige Neubildung des Osophagus 60
10 (C82 Follikuldres Lymphom 31

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen
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B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code
OPS-Bezeichnun Fallzahl

3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 1235

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten

2 8-547.0 Antikérpern 676
3 6-002.72 2:felirll<tztri;)lr: \éo:qgflsiiilzanr:eern;e;nr,n;iste 2: Pedfilgrastim, 612
4 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 450
5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 440
6 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2 423

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6
7 8-522.d0 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante 352
Bestrahlung: Ohne bildgestitzte Einstellung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
8 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE 336
bis unter 6 TE

9 8-542.11 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament 321

10 1-424 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 222

11  9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 3 217

12 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 185

13 8-542.12 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente 179

14 1-632.0 Dlagnostlsch_e Osophagogastroduodenoskopie: Bei 177
normalem Situs

15  8-854.2 Hamo<.:I|aIyse: Intermlt’Flerend, Antlkoagulatlon mit 174
Heparin oder ohne Antikoagulation

16 3-202 Native Computertomographie des Thorax 172

17 8-542.13 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente 154

18 8-982.1 P.alllaflvmedlzmlsche Komplexbehandlung: Mindestens 7 137
bis hdochstens 13 Behandlungstage

19 8-543.23 Mittelgradig komplexe und intensive 125

Blockchemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6
20 8-522.d1 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante 112
Bestrahlung: Mit bildgestltzter Einstellung
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OPS Cod
. (N- stelollge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

21  3-200 Native Computertomographie des Schadels
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

22 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 98
Verdauungstrakt

53 8-831.0 Leg?n und Wechsel eines Katheters in zentralvendse o8
GefaBe: Legen

24 6-001.h6 Apphkatlfm von Medlklamenten, Liste 1: Rituximab, 84
intravends: 750 mg bis unter 850 mg

25 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 83

26  6-009.38 Applikation von Medik.amenten, Liste 9: Pembrolizumab, 82
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

27 3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 81
Mittelgradig komplexe und intensive

28 8-543.12 81
Blockchemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

29 3-820 Magnetresgnanztomographie des Schadels mit 80
Kontrastmittel

30 6-001.h5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, -8

intravends: 650 mg bis unter 750 mg

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

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

9-984 Pflegebediirftigkeit
2 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 835
3 6-002 Applikation von Medikamenten, Liste 2 819
4 8-547 Andere Immuntherapie 676

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

> 8-800 Thrombozytenkonzentrat 617
6 8-522 Hochvoltstrahlentherapie 603
7 8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 524
8 6-001 Applikation von Medikamenten, Liste 1 369
9 1-424 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 222

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 68 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

10 6-009 Applikation von Medikamenten, Liste 9 164

B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeich
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

1 AMOS8 - Notfallambulanz (24h)
2  AMO7 - Privatambulanz

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

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

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

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

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

Gesamt 10,63 Falle je 223,894638
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,63 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,63

— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je

G t 6,1 425
esam VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationar 5,6

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

Facharztbezeichnungen

1 AQ23 - Innere Medizin

2  AQ27 - Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden -
2  ZF15 - Intensivmedizin

3  ZF28 - Notfallmedizin

4  ZF30 - Palliativmedizin

5 ZF11 - Hamostaseologie

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

15,54 172,46377
Gesamt 5,5 VK/Person ,463776
Beschaftigungsverhaltnis Mit 15,54 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,74 Stationar 13,8
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
G t 0,4 4958,3335
esam 48 VK/Person 8,
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,48 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,48

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
G t 5,84 429,602875
esam 8 VK/Person /6028
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,84 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,3 Stationar 5,54

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO7 - Pflege in der Onkologie
3 PQ20 - Praxisanleitung

4 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

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

Zusatzqualifikation

1 ZP20 - Palliative Care
ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

3 ZP05 - Entlassungsmanagement

4 ZP13 - Qualitatsmanagement
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B-[4].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Falle je

Gesamt 2,57 926,070068
VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,57 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,57

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 72 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

B-[5] Klinik flr Allgemein-, Viszeralchirurgie und Koloproktologie

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

Abteilungsart Hauptabteilung
Name der Klinik far Allgemein-, Viszeralchirurgie und
Organisationseinheit/Fachabteilung Koloproktologie

B-[5].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 1500 - Allgemeine Chirurgie

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt fir Chirurgie, Facharzt fur spezielle

Funktion / Arbeitsschwerpunkt . . .
Viszeralchirurgie

Titel, Vorname, Name Herr Uwe Zorn

Telefon 0291 202 1501

Fax 0291 202 3652

E-Mail u.zorn@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Schederweg

Hausnummer 12

PLZ 59872

Ort Meschede

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-meschede/allgemein-viszeralchirurgie-un
d-koloproktologie/willkommen

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 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

2 VC24 - Tumorchirurgie

3 VC21 - Endokrine Chirurgie

4 VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

5 VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

6 VC62 - Portimplantation

7 VC71 - Notfallmedizin

8 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

9 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC11 - Lungenchirurgie
10

Lungenteilresektionen (Segmentresektionen) i.R. der Tumorchirurgie

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

Vollstationare Fallzahl 1326

Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1CD-10-
ICD-Bezeich Fallzahl

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne

1 K80.10
Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

2 K40.90 Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie 88
bezeichnet

3 K60.3 Analfistel 52

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 74 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

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

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe

4 K80.00 einer Gallenwegsobstruktion

5 L05.0 Pilonidalzyste mit Abszess 42
6 K35.8 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet 41
7 K64.2 Hamorrhoiden 3. Grades 40

8 K35.30 Akute APpend|2|t|s mit lokalisierter Peritonitis ohne 31
Perforation oder Ruptur

9 K60.1 Chronische Analfissur 28

10  K57.32 Divertikulitis dfas Dickdarmes ohne Perforation, Abszess )8
oder Angabe einer Blutung

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des

Sl Unterbauches 2>
12 K80.20 g:::::w::gts)il:&?:: Cholezystitis: Ohne Angabe einer >5
13 K42.9 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran 22
14 K61.2 Anorektalabszess 22
15 K62.2 Analprolaps 20

16 K57.22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und '
Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und

S ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 17
18 L02.3 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf 17
19 E04.2 Nichttoxische mehrknotige Struma 16
s s 1
21 K43.2 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran 15
22 K56.4 Sonstige Obturation des Darmes 15
23 K64.3 Hamorrhoiden 4. Grades 15
24  K56.5 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion 15
25 L02.2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 15
26 K62.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und 15

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

27 L05.9 Pilonidalzyste ohne Abszess
28 K42.0 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran 14

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
29 K40.30 Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie 13
bezeichnet

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht

T81.
30 81.8 klassifiziert

13

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Cholelithiasis
2 K40 Hernia inguinalis 141
3 K35 Akute Appendizitis 87
4 K60 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 82
5 K64 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose 76
6 LO5 Pilonidalzyste 56
7 K57 Divertikulose des Darmes 54
8 K62 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 54
9 K56 IF_’lzz;rrz:m:iy;cischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne 49
10 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 43
11 C18 Bosartige Neubildung des Kolons 39
12 K42 Hernia umbilicalis 36
13 K61 Abszess in der Anal- und Rektalregion 35
14 K43 Hernia ventralis 33
15 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 27
16 Tsi E;r;ﬁspi);:lz(:at:nen bei Eingriffen, anderenorts nicht 57
17 EO4 Sonstige nichttoxische Struma 23
18 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 13
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ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Bosartige Neubildung des Rektums

20 K81 Cholezystitis 11
Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und

21  A09 Kolitis infektidsen und nicht néaher bezeichneten 8
Ursprungs

22 L72 Follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut 8

23 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 8

24 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 7

25 L89 Dekubitalgeschwiir und Druckzone 7

26 K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 7
Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut,

27 198 _ . 6
anderenorts nicht klassifiziert

58 D12 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des 6
Analkanals und des Anus

29 K36 Sonstige Appendizitis 6

30 K85 Akute Pankreatitis 6

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

(0] 245 Code
OPS-Bezeich Fallzahl

1 3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
2 1-654.1 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument 249
3 1-653 Diagnostische Proktoskopie 210

Andere Operationen an BlutgefaBen: Implantation oder
4 5-399.5 Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur 198
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 191

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne

186
laparoskopische Revision der Gallengange

6 5-511.11
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OPS Cod
. (N- stelcilge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

7 5-916.a0
@ Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 114
Di ische C h kopie: Bei

9 1-632.0 iagnostisc _e Osophagogastroduodenoskopie: Bei 103
normalem Situs

10 8-831.0 Leg?n und Wechsel eines Katheters in zentralvendse 102
GefaBe: Legen

11 8-980.0 Inter.1$ivmedizinische_ Komplexbehandlung 87
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

12 5-470.11 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch 87
Klammern (Stapler)
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

13 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 85

Venendruckes

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
14 5-932.43 Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne 75
Beschichtung: 100 cm?2 bis unter 200 cm?2

15 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 75
16 5-469.20 An.dere.Operatlonen am Darm: Adhasiolyse: Offen 66
chirurgisch
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
17 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 66
Verdauungstrakt
18 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 63
19 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2 59

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
20 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE 58
bis unter 6 TE

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion:

21  5-490.1 o 56
Exzision

22 5-469.21 Andere Ope-rationen am Darm: Adhasiolyse: 53
Laparoskopisch

23 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 52

24  5-916.a3 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines 51
' Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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OPS Cod
. (N- stelollge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B.

5-493.20
nach Milligan-Morgan): 1 Segment

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1

26 1-444.7
bis 5 Biopsien

46

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

27 5-530.32 allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total 45
extraperitoneal [TEP]

28 5-916.a4 Temporare Welchtelldeckung: Anlage oder Wechsel eines 44
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

29 5-530.33 allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, 43
epifaszial (anterior)

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums:

30 5-541.4
Anlegen eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

42

B-[5].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

5-916 Temporare Weichteildeckung
2 1-654 Diagnostische Rektoskopie 261
3 5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen 231
4 5-511 Cholezystektomie 209
5 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 199
6 5-469 Andere Operationen am Darm 171
5 5-932 Art des verwe"ndeten Materials fir Gewebeersatz und 165
Gewebeverstarkung
8 5-541 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums 151
9 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 138

10 8-980 Inter?sivmedizinische Komplexbehandlung 1o
(Basisprozedur)

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B ichnun
# | Art der Ambulanz CERE BT
Ambulanz

1 AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

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

3 AMO7 - Privatambulanz

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

Andere Operationen an BlutgefaBen: Implantation oder

5-399.5

Wechsel von ventsen Ka

> 5.399.7 And?re Operationen an .BlutgeféBen: Entfernung von .
vendsen Katheterverweilsy

3 5-493.60 Opertatwe Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit - Q
plastischer Rekonstrukt

4 5-401.00 Ex2|s_|on einzelner Ly.mphknoten und LymphgefaBe: -4
Zervikal: Ohne Markierung

5 5.215.3 Opere'1t|onen an d?r unteren .Nasenmuschel [Concha )
nasalis]: Submukdse Resekti

6 5.392.10 An.Ieg.;en e_ines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel <4
(Cimino-Fistel): Ohn

7 5.493.20 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. - Q

nach Milligan-Morgan)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
8 5-492.00 . <4
Analkanals: Exzision: Lo

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch,

9 5-534.01 o
ohne plastischen Br

10 5-535.0 Verschluss.einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, <4
ohne plastischen Br

11 5-491.11 Operat|v.e Be"handlung von Analfisteln: Exzision: o
Intersphinktar

12 5-530.33 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, 4

allogenem oder xen
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13 5-401.50 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: -4
Inguinal, offen chirurgisch

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis:
14 5-897.0 . P <4
Exzision

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

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen
2 5-493 Operative Behandlung von Hdmorrhoiden 5
3 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe 4
4 5915 ::;arleil:i]onen an der unteren Nasenmuschel [Concha <4
5 5-392 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes <4
6 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des <4
Analkanals
7 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis <4
8 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis <4
9 5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica <4
10 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln <4
11 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis <4

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen
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MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je

Gesamt 9,06 VK/Person 146,3576
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,06 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,06

— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je

Gesamt 5,8 VK/Person 228,620682
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,8

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

Facharztbezeichnungen

1 AQ63 - Allgemeinmedizin
2 AQO6 - Allgemeinchirurgie
3  AQ13 - Viszeralchirurgie

4  AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF15 - Intensivmedizin

2 ZF28 - Notfallmedizin

3  ZF31 - Phlebologie

4  ZF34 - Proktologie

5  ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie
6 ZF49 - Spezielle Viszeralchirurgie

7  ZF44 - Sportmedizin
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B-[5].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

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

Falle je

G t 15,07 87,98938
esam ! VK/Person !

Beschaftigungsverhaltnis Mit 15,07 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 15,07

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
G t 1,64 808,53656
esam ! VK/Person !
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,64 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,64

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Falle je
G t 1 1326
esam VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Falle je
G t 0,09 14733,333
esam VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,09 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,09

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
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Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

2 PQ20 - Praxisanleitung
3 PQO8 - Pflege im Operationsdienst
4  PQ12 - Notfallpflege

5 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

1 ZP05 - Entlassungsmanagement

2 ZP15 - Stomamanagement

3  ZP27 - OP-Koordination/OP-Management
4  ZP13 - Qualitatsmanagement

5 ZP16 - Wundmanagement

B-[5].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[6] Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fir Unfallchi ie und Orthopadie
Organisationseinheit/Fachabteilung niCTr rurgie u rthopadi

B-[6].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 1516 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Facharzt fir Chirurgie, Facharzt flir Orthopadie und
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Unfallchirurgie, Spezielle Unfallchirurgie, Arzt flr
Rettungsmedizin, Durchgangsarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Detlef Drippel

Telefon 0291 202 1401

Fax 0291 202 3653

E-Mail d.drueppel@klinikum-hochsauerland.de
Strasse Schederweg

Hausnummer 12

PLZ 59872

Ort Meschede

https://klinikum-hochsauerland.de/kliniken-zentren/
URL kliniken-in-meschede/unfallchirurgie-und-orthopaedi

e/willkommen

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 VC30 - Septische Knochenchirurgie

2 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
3 VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes
VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

Kyphoplastie

5 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
6 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
7 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

9 VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven
10 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
11  VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

12 VAO1 - Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

13 VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

14 V(C32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

15
Unterschenkels

VC53 - Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-

16
Verletzungen

17 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
18 VC63 - Amputationschirurgie

19 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
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Medizinische Leistungsangebote

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

20
21 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
22  VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

23 VC71 - Notfallmedizin

24  VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

25 VC66 - Arthroskopische Operationen

26 VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

27 VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
28 V008 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

29 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-

30
Systems und des Bindegewebes

31 VO14 - Endoprothetik

32 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

33 VO21 - Traumatologie

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

Vollstationare Fallzahl 1638

Teilstationare Fallzahl 0

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1CD-10-
ICD-Bezeich Fallzahl

S06.0 Gehirnerschutterung
2 S52.51 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 60
3 M17.1 Sonstige primare Gonarthrose 46
4 S82.6 Fraktur des AuBenknéchels 41
5 S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular 40
6 M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 37
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ICD-10-
. GM-Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

7 S72.11 Femurfraktur: Intertrochantar

8 M54.4 Lumboischialgie 30
) S20.2 Prellung des Thorax 26
10 S00.05 Srbee”tjlriaigchliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: 26
11 S30.0 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 25
12 S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 21
13 S82.81 Bimalleolarfraktur 20
14  S70.0 Prellung der Hifte 20
15 M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette 18
16 S22.44 E:Ezz:serienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr 18
17 S32.02 Fraktur eines Lendenwirbels: L2 17
18 M51.1 I&Zmij:ipuarliizonstige Bandscheibenschaden mit 17
19 M51.2 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 17
20 S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 16
21  A46 Erysipel [Wundrose] 16
22 Mi6.1 Sonstige primare Koxarthrose 16
23 S72.3 Fraktur des Femurschaftes 15
24 S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 14
25 S13.4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule 13
56 S00.95 (;::;fli?::h;e\ﬁeurrl]egtzung des Kopfes, Teil nicht ndaher 13
27 S22.43 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen 13
28 S92.3 Fraktur der MittelfuBknochen 13
29 543.01 Luxation des Humerus nach vorne 12
30 S52.59 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile 12
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B-[6].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Cide?, Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Intrakranielle Verletzung
2 S52 Fraktur des Unterarmes 121

3 $82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen o
Sprunggelenkes

4 S72 Fraktur des Femurs 107
5 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 85
6 592 Fraktur_ der I?ippe(n), des Sternums und der 24
Brustwirbelsaule
7 S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 70
8 M75 Schulterlasionen 58
9 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 43
10 M54 Rickenschmerzen 42

B-[6].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

P
# OES CoFIe OPS-Bezeichnung Fallzahl
(N-stellig)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

1 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 449
Venendruckes

2 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 2 169

3 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 3 145

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit

108
Heparin oder ohne Antikoagulation

4 8-854.2

5 9-984.9 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 4 86

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
6 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE 67
bis unter 6 TE
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OPS Cod
(N-stelc:ige) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Arthroskopische Refixation und Plastik am
7 5-814.3 Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Erweiterung 62
des subakromialen Raumes

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

8 5-916.a0
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

55
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

9 5-916.a1 Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial 53
oder an Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

10 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1 50

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
11 5-794.k6 Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch 46
winkelstabile Platte: Radius distal

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse

12 8-831.0
GefaBe: Legen

42

13 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 39

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
14 5-790.5f Epiphysenldsung mit Osteosynthese: Durch Marknagel 38
mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk:

15 5-820.41 38
Duokopfprothese: Zementiert

16  5-812.5 Arth.roskopischc_e Operation_am Gelejnkknorpel und an den 36
Menisken: Meniskusresektion, partiell

17 5-820.00 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: 29

Totalendoprothese: Nicht zementiert

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
18 5-805.7 Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Rekonstruktion 27
der Rotatorenmanschette durch Naht

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
19  5-794.kr Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch 27
winkelstabile Platte: Fibula distal

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in

20 9-984.b .
einen Pflegegrad

25

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
21 5-793.k6 Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch 25
winkelstabile Platte: Radius distal
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OPS Cod
# 0, = OPS-Bezeichnung Fallzahl
(N-stellig)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
22 5-793.kr Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch 24
winkelstabile Platte: Fibula distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an

23 5-900.04
Haut und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

24
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit

24  5-896.1f Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 22
Unterhaut: GroBflachig: Unterschenkel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
25 8-190.20 Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer 20
Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

26 9-984.a Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 5 20

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
27 5-822.j2 Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit: Hybrid 19
(teilzementiert)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
28 5-794.k1 Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch 19
winkelstabile Platte: Humerus proximal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
29 5-859.12 Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: 17
Oberarm und Ellenbogen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

30 8-980.0
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

16

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

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

9-984 Pflegebediirftigkeit

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

2 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 449
Venendruckes

3 5-704 Offene Rep(I)S|t|o.n einer Mehrfragment-Fraktur im 154
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

4 8-854 Hamodialyse 121

5 5-916 Temporare Weichteildeckung 111
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OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder

5-790

Epiphysenldsung mit Osteosynthese

2 5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am 9%
Kapselbandapparat des Schultergelenkes
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit

8 5-896 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 88
Unterhaut

9 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 78

10 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 73

B-[6].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeich
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

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

1

2 AMO7 - Privatambulanz
3 AMOQ9 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

4  AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
i T e TR

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

12.

>7812.5 Menisken: Meniskusres

5 5.787 1r E_ntfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula 55
distal

3 | 5-812.eh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den '
Menisken: Knorpelglat

4 5.787.16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: 5

Radius distal
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Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht:

5-787.0b

Metakarpale

6 5.787.3r E.ntfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula .
distal

7 5.812.fh Arth.roskoplsche Operation am Gelenkknorpel und an den .
Menisken: Subchondral

8  5-787.10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: ;
Klavikula

9 5.787 kr Entfernu.ng von. Osteosynthesematerial: Winkelstabile y
Platte: Fibula distal

10  5-787.1n E.ntfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia 6
distal

11 5-811.0h A'rth"OS‘fODlsche Qperat|on an der Synovialis: Resektion -
einer Plica synovial

12 5-849.0 Ander.e Operationen an der Hand: Exzision eines 6
Ganglions

13 5-787.k6 Entfernung.von .Osteosynthesematenal: Winkelstabile -
Platte: Radius distal

14 5-787.1b Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: :
Metakarpale

15  5-787.kO Entfernung .von Osteosynthesematerial: Winkelstabile -
Platte: Klavikula

16  5-790.1c Ge.schlossePe Repo.sition einer Fraktur oder .
Epiphysenlésung mit Osteosynthes

17  5-787.3b Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: .
Metakarpale

18  5-795.3c Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen .
Knochen: Durch Platte:

19 5-787.06 Eptfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius 4
distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube:

20 5-787.1v 4
Metatarsale

21 1-697.7 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk 4

22 5.859.12 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 4

Schleimbeuteln: Totale R
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Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer

5-787.gb
g Draht: Metakarpale

24  5-790.1b Ge.schlossef\e Repo§|t|on einer Fraktur oder -4
Epiphysenlésung mit Osteosynthes

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius

25 5-787.36 <4
distal

26 5-787.95 Entfernung_von Osteosynthesematerial: Intramedullarer <a
Draht: Radiusschaft

27  5-787.2v Entfernung von Osteosynthesematerial: )
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

28  5-810.4h Arthrosk_c.)plsche G.-elenkoperatlon: Entfernung freier <4
Gelenkkoérper: Kniegelenk

29  5.812.7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den - Q

Menisken: Meniskusref

30 5-790.2b Ge.schlossef\e Repo§ition einer Fraktur oder -4
Epiphysenlésung mit Osteosynthes

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

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

94
Menisken

2 5-812

3 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 18
Epiphysenlésung mit Osteosynthese

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen

4 5-795 Knochen 13
5 5-849 Andere Operationen an der Hand 8
6 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 8
7 5-841 Operationen an Bandern der Hand 8

8 5.859 Andelfe Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und .
Schleimbeuteln

9 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 6

10 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 4

Qualitatsbericht 2021 Stand 10.10.2023 Seite 94 von 109



Qualitatsbericht 2021
St. Walburga - KKH Meschede

OPS-4-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1-697 Diagnostische Arthroskopie
12 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes <4
13 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation <4
14 5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen <4
15 5-844 Operation an Gelenken der Hand <4
16 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven <4
17  5-796 CK):]fs::e:eposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen <4
18 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie <4
19 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe <4
20 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie <4
21 5-044 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar <4
22 5.041 E):ivs:;n und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von <4
23 5-854 Rekonstruktion von Sehnen <4
24 5T cererch smes langen Romenknochens. <
25 5-843 Operationen an Muskeln der Hand <4

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Ja
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
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Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 8,06 \F/T('}ié‘:son 203,2258

Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,06 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,06

- davon Facharztinnen und Fachdrzte

Gesamt 5,47 Falle je 299,451569
' VK/Person '

Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,47 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,47

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

Facharztbezeichnungen

1 AQO6 - Allgemeinchirurgie

2  AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie
2  ZF31 - Phlebologie

3  ZF28 - Notfallmedizin

4  ZF15 - Intensivmedizin

5 ZF44 - Sportmedizin

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

Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Falle je
16,4 99,87805
Gesamt 6 VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 16,4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 16,4

B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ20 - Praxisanleitung

3 PQ12 - Notfallpflege

4 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

5 PQO8 - Pflege im Operationsdienst

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

Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

ZP07 - Geriatrie

z. B. Zercur

3 ZP27 - OP-Koordination/OP-Management

4  ZP13 - Qualitdtsmanagement

B-[6].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[7] Belegabteilung flir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

Abteilungsart Belegabteilung

Name der

Belegabteilung flir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Organisationseinheit/Fachabteilung g g

B-[7].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden
Belegarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Wunderle

Telefon 0291 6642

Fax 0291 1427

E-Mail HNO-Meschede@gmx.de

Strasse Hinenburgstrasse

Hausnummer 3

PLZ 59872

Ort Meschede

URL https://www.hno-meschede.de

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

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser _ _ ,
L . . . . Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
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Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 VHO5 - Cochlearimplantation

2 VHO1 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres
3 VHO6 - Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VAO1 - Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der

4
Augenanhangsgebilde

5 VHO2 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

6 VAO2 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des

Tranenapparates und der Orbita
7 VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge
8 VH17 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
9 VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
10 VHOS8 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
11 VHO3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
12 VH16 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
13 VH15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen
14 VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
15 VH13 - Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
16 VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
17 VHO4 - Mittelohrchirurgie
18 VHO09 - Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

19 VH14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

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

Vollstationare Fallzahl 99

Teilstationare Fallzahl 0
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B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

J35.0 Chronische Tonsillitis
2 134.2 Nasenseptumdeviation 21
3 J34.3 Hypertrophie der Nasenmuscheln 20
4 D38.0 Eaerlill:;i)l(dung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: 2
5 J32.4 Chronische Pansinusitis 6
6 J32.0 Chronische Sinusitis maxillaris <4
2 135.3 Ezs:gil:qzi:dielr Gaumenmandeln mit Hyperplasie der <4
8 H66.1 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media <4
9 J37.0 Chronische Laryngitis <4
10 R59.0 LymphknotenvergréBerung, umschrieben <4
11 S02.2 Nasenbeinfraktur <4
12 D37.0 E?;lzilldl\::rg\]duhr;ilcehSrne:jnpohc;e;ry;:bekannten Verhaltens: <4
13 J03.9 Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet <4
14 138.3 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen <4
15 132.8 Sonstige chronische Sinusitis <4
16 B27.8 Sonstige infektiose Mononukleose <4
17 138.7 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes <4
18 TI16 Fremdkoérper im Ohr <4
19 T81.0 ::;t::;s;i :iima;ran;s;:ii:impIikation eines Eingriffes, <4
20 132.2 Chronische Sinusitis ethmoidalis <4
21 T78.4 Allergie, nicht naher bezeichnet <4
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B-[7].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
l Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Sonstige Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhoéhlen

Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
2 135 24
Rachenmandel

3 132 Chronische Sinusitis 11

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des

4 D38 Mittelohres, der Atmungsorgane und der intrathorakalen 7
Organe
5 H66 Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media <4

6 D37 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der <4
Mundhdhle und der Verdauungsorgane

B-[7].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code
. (N-stellig) OPS-Bezeichnung Fallzahl

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha

5-215.3
nasalis]: Submukdse Resektion
5 52146 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des 26
' Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion
3 5-281.0 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit 25

Dissektionstechnik

4 5-300.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 11
' Larynx: Exzision, mikrolaryngoskopisch

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere

5 5-224.63 Nasennebenhoéhlen, endonasal: Mit Darstellung der 6
Schadelbasis (endonasale Pansinusoperation)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe:

6 >-401.00 Zervikal: Ohne Markierung

<4
Operationen an der Kieferhéhle: Fensterung Uber

7 5-221.1 .
mittleren Nasengang

<4
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OPS Cod
. (N- stelollge) OPS-Bezeichnung Fallzahl

5-221.6 Operationen an der Kieferhéhle: Endonasal
9 5-282.0 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik <4
10 5-216.1 Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal <4
11 5-983 Reoperation <4

12 5-185.0 Konstruktion und Rekonstruktion des duBeren .
' Gehdrganges: Erweiterung (z.B. bei Gehdrgangsstenose)

13 5-194.1 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikular <4

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
14 5-222.21 Ethmoidektomie, endonasal: Mit Darstellung der <4
Schadelbasis

15 5-281.4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie <4

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
16  5-222.20 Ethmoidektomie, endonasal: Ohne Darstellung der <4
Schadelbasis

17 5-2292.0 Operatllon am §|ebbe|n und an der Keilbeinhdhle: <4
Infundibulotomie
Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

18 5-214.4 Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit <4

Schleimhaut-Verschiebelappen
19 8-900 Intravenése Anasthesie <4

20 6-007.02 Applikation vc?n Medlkamentelt\, Liste 7: Posaconazol, <4
oral, Suspension: 3.000 mg bis unter 4.200 mg

21  8-101.3 Frenjdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem duBeren o
Gehdrgang

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
22 5-852.90 } ) <4
Faszie zur Transplantation: Kopf und Hals

23 6-00a.b gfaplllkatlon von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, o

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

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha

1 5-215
nasalis]
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OPS-4-
Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

5-214
Nasenseptums
3 5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 23
4 5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 11
Larynx
5 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen 6
6 5-221 Operationen an der Kieferhdhle 6
7 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe <4
8 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle <4
9 5-185 Kon?truktion und Rekonstruktion des dauBeren <4
Gehoérganges
10 5-852 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie <4

B-[7].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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
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B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

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

Facharztbezeichnungen

1 AQ18 - Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[7].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 0

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 Jwwe .|

1 1 Meschede

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.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrindungen bei

Nichterreichen der Mindestmenge

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

C-5.1 Leistungsbereiche, fiir die gemans der fiir das Berichtsjahr

geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt
sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge 39

MMO04: Das Krankenhaus
war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten
Leistung berechtigt, weil
gemaB § 136b Abs. 5 SGB
V eine Erlaubnis der fur
die Krankenhausplanung
zustandigen
Landesbehérde zur
Sicherstellung der
flachendeckenden
Versorgung vorgelegen
hat. (FALSCHE
ZUORDNUNG!)

Begriindung

Stammzelltransplantation
Erbrachte Menge 15

MMO04: Das Krankenhaus
war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten
Leistung berechtigt, weil
gemaB § 136b Abs. 5 SGB
V eine Erlaubnis der fur

Begriindung die Krankenhausplanung
zustandigen
Landesbehérde zur
Sicherstellung der
flachendeckenden
Versorgung vorgelegen
hat.

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Prifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 39
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 42
Ausnahmetatbestand Nein
Erteilung einer Sondergenehmigung durch Landesbehorden Nein

Stammzelltransplantation

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
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Prifung durch Landesverbénde Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 15
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 15
Ausnahmetatbestand Ja
Erteilung einer Sondergenehmigung durch Landesbehdrden Nein

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 erfillt haben.

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 46
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 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

n Bereich - Station - Schicht Erflillungsgrad

I Medizin, Kardiologie - Station 2 -
1 nnere. edizin, Kardiologie ation 100 %
Tagschicht

I Medizin, Kardiologie - Station 2 -
5 nnere _e izin, Kardiologie ation 100 %
Nachtschicht

3 AIIgemelng Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 100 %
3 - Tagschicht

All ine Chi i fallchi ie - Stati
4 gemeine : irurgie, Unfallchirurgie ation 100 %
3 - Nachtschicht

5 Innere Medizin - Station 4 - Tagschicht 100 %

6 Innere Medizin - Station 4 - Nachtschicht 100 %
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Bereich - Station - Schicht Erfillungsgrad

Innere Medizin, Kardiologie - Station 5 -

7 100 %
Tagschicht °
Innere Medizin, Kardiologie - Station 5 -

100 %

8 Nachtschicht 00 %
All i hi i fallchi ie - Stati

9 gememeT Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 100 %
6 - Tagschicht

10 Allgemeine C_hlrurgle, Unfallchirurgie - Station 100 %
6 - Nachtschicht

11 Innere.Medizin, Kardiologie - Station 7 - 100 %
Tagschicht

12 Innere Medizin - Station 8 - Tagschicht 100 %

13 Innere Medizin - Station 8 - Nachtschicht 100 %

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Bereich - Station - Schicht Erflillungsgrad

1 Intensivmedizin - Intensivstation - Tagschicht 99 %

Intensivmedizin - Intensivstation -
2 . 99 %
Nachtschicht

Innere Medizin, Kardiologie - Station 2 -

3 100 %
Tagschicht °
I Medizin, Kardiologie - Station 2 -

4 nnere (Ie izin, Kardiologie ation 100 %
Nachtschicht
Allgemeine Chi ie, Unfallchi ie - Station

5 g i : irurgi irurgi i 100 %
3 - Tagschicht
Allgemeine Chi ie, Unfallchi ie - Station

6 g i : irurgi allchirurgi ati 100 %
3 - Nachtschicht

7 Innere Medizin - Station 4 - Tagschicht 100 %

8 Innere Medizin - Station 4 - Nachtschicht 99 %
I Medizin, Kardiologie - Stati -

9 nnere. edizin, Kardiologie ation 5 100 %
Tagschicht

10 Innere M(-EdIZII'I, Kardiologie - Station 5 - 100 %
Nachtschicht

11 AIIgemelm-?' Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 100 %
6 - Tagschicht
I Medizin, Kardiologie - Station 7 -

12 nnere. edizin, Kardiologie ation 99 %
Tagschicht
All ine Chi ie, Unfallchi ie - Stati

13 gemeine : irurgie, Unfallchirurgie ation 100 %
6 - Nachtschicht

14 Innere Medizin, Kardiologie - Station 7 - 99 %

Tagschicht
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Bereich - Station - Schicht Erfiillungsgrad

15 Innere Medizin - Station 8 - Tagschicht 100 %

16 Innere Medizin - Station 8 - Tagschicht 100 %
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