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Aktuelle Zertifikate:

Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V. (DGU) betr. die Behandlung von Schwerst-
verletzten. Das Maria-Hilf-Krankenhaus ist ,,Lokales Traumazentrum®”.

Zertifizierung des Maria-Hilf-Krankenhauses (MHK) nach den Regeln der DIN EN 1SO 9001:2015.
Zertifizierung des Endoprothesenzentrums MHK Bergheim ebenfalls nach DIN EN ISO 9001:2015.

Zertifizierung als ,,Stationdre Behandlungseinrichtung Patienten Diabetes Typ I1” durch die Deutsche
Diabetesgesellschaft e.V.

Qualitatssiegel fiir Hygiene in Krankenhdusern des MRE-Netz Regio Rhein-Ahr



Vorwort

Die Stiftung der Cellitinnen e.V. griindet sich auf dem karitativen Engagement von Ordens-
schwestern. Im Januar 2001 zogen sich die Ordensschwestern der Genossenschaft der Cellitinnen
nach der Regel des hl. Augustinus Koln, SeverinstraB3e, aus den Leitungsgremien der Tragerschaft
ihrer Krankenhduser und Altenheime zuriick und libertrugen die Verantwortung an die Stiftung
der Cellitinnen e.V. Sie verbanden dies mit dem Auftrag, ihr karitatives Werk der Nachstenliebe im
Sinne des ,einfach da sein” - so ihr Leitmotiv - fortzusetzen.

Diesen Auftrag hat die Stiftung auch an ihre
Einrichtungen, die fiinf Krankenhauser, zahlreiche
Senioreneinrichtungen, die sozialtherapeutischen
Wohn- und Betreuungseinrichtungen, die Aus-
und Weiterbildungseinrichtungen und die Kinder-
tagesstatte weitergegeben. Zusammen bilden sie
eine starke, qualitatsbewusste Gemeinschaft, die
Wert darauf legt, ihren karitativen Auftrag mit
Leben zu fillen. Eine wesentliche Auspragung
erfahrt die Umsetzung des Leitmotivs in den
verschiedensten qualitatsférdernden und quali-
tatssichernden MaBnahmen der Krankenhduser.
Unterschiedliche, den jeweiligen Leistungs-
spektren angepasste interne und externe
Zertifizierungen stellen die Qualitat der ange-
wandten Qualitdtsmanagementverfahren sicher.
Erganzend dazu hat die Stiftung der Cellitinnen
in allen ihren Einrichtungen und speziell auch
fur die Krankenhduser Kriterien zur Christlichen
Orientierung bei Behandlung und Pflege der sich
uns anvertrauenden Menschen erarbeitet und
festgelegt.

Vorwort

Diese sollen den Mitarbeitern helfen, die Werte
der Christlichen Nachstenliebe in die tagliche
Arbeit einzubeziehen und so zu einer Qualitat
beitragen, die weit Uber die unmittelbar mess-
baren Kriterien hinausgeht. Der damit einge-
leitete Prozess wird regelmaBig von der Stiftung
evaluiert und gemeinsam mit den Einrichtungen
weiterentwickelt.

Das heute auch fir die Stiftung der Cellitinnen
und ihre Einrichtungen geltende Leitmotiv
.einfach da sein” fir die kranken, alten oder
behinderten Menschen wird so standig neu
herausgefordert und tragt zu einer hohen
Quialitat bei.

Dieter Kesper
Vorsitzender des Vorstands



Vorwort des Krankenhauses

Das Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK) hat bereits seit 150 Jahren die Geschichte der Stadt Bergheim
mitgepragt. Die seit Marz 2016 nach DIN EN ISO 9001 zertifizierte Klinik — mit erfolgreichen
Rezertifizierungen nach DIN EN ISO 9001:2015 zuletzt im Friihjahr 2022, letztes Uberwachungs-
audit 2021 - stellt auf hohem Niveau die medizinische Grundversorgung und die notarztliche

Versorgung der Region sicher.

Seit seiner Griindung stand das MHK in christ-
licher Tragerschaft. Seit 2009 ist die Klinik als
Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen eV,
Koln, zusammen mit anderen leistungsstarken
Krankenhausern, vielen Seniorenheimen und
weiteren Einrichtungen Teil einer qualitats-
bewussten Gemeinschaft.

Unserem christlichen Auftrag entsprechend be-
stimmen Werte wie Nachstenliebe und Achtung
der Wuirde aller Menschen im MHK unsere
tagliche Arbeit. Diese und andere Anspriche
an uns haben wir in einem Leitbild definiert, aus
dem wir wesentliche Qualitatsziele ableiten.

Das MHK hat sich zu einer Klinik mit hoch-
moderner technischer Ausstattung entwickelt.
Die qualifizierte Arzteschaft mit einem hohen
Facharztanteil und die ebenso qualifizierte Pflege
mit umfangreichen speziellen Weiterbildungen
sind die Garanten einer guten medizinischen
Versorgung.

Nach wie vor steht der Mensch mit seinen indivi-
duellen Sorgen und Bedirfnissen in der Uber ein
breites Leistungsspektrum verfligenden Klinik im
Vordergrund.

Vorwort

Das MHK halt folgende Fachabteilungen vor:

e Innere Medizin mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie und Diabetologie

e Kardiologie mit dem Schwerpunkt
interventionelle Funktionsdiagnostik inkl.
Linksherzkathetermessplatz und einer
Chest Pain Unit

e Allgemein-, Viszeral- und
Unfallchirurgie mit Sportmedizin
(Das MHK ist anerkannt als
,Minimal-Invasives Zentrum"” und
seit Frihjahr 2022 zertifiziertes Lokales
Traumazentrum aufgrund der Erfillung
der Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V.)

e Orthopadie mit zertifiziertem Endopro-
thesenzentrum MHK Bergheim
(DIN EN 1SO 9001:2015)

e Neurochirurgie (2021 wurde das Lei-
stungsspektrum des Zentrums Chirurgie
um die Neurochirurgie, speziell die
Wirbelsaulenchirurgie erweitert.)

e Andsthesie, Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie

e Die Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde wird
als Belegabteilung gefihrt.

Durch fach- und sektortbergreifende Zusammen-
arbeit wird die Einbeziehung weiterer Fachéarzte in
die Patientenbehandlung gewahrleistet.

Ein ,Palliativmedizinisches Team" unterstitzt die
kompetente Versorgung Schwerstkranker.

Kooperationen mit einem externen zertifi-
zierten Labor und einer modern ausgestatteten
Rontgenpraxis im eigenen Haus bieten die
verlassliche Grundlage flir eine gesicherte
Diagnostik. Die moderne Intensivstation, eine
zuverlassige Hygiene und ein durch externe



Audits u.a. im OP-Bereich bestatigtes klinisches
Risikomanagement bieten zusatzliche Sicherheit
fur die Patienten.

Das Ambulante Zentrum, die moderne Zentrale
Notaufnahme, die gut ausgestattete Physio-
therapie sowie die Krankenhausseelsorge, das
Zentrale Patientenmanagement mit Entlass-
management und ,Griine Damen und Herren”
sind weitere Aspekte einer abgerundeten
individuellen Patientenversorgung.

Fur Mitarbeiter bestehen weit reichende Weiter-
bildungsmdglichkeiten.

Alle Patienten sind herzlich willkommen. Fiir viele
Sprachen gibt es im Haus bei Bedarf Ansprech-
partner, so dass jeder Patient seine Beschwerden
und Sorgen Ubermitteln kann, damit Arzte und
Pflegepersonal zielgerichtet helfen kdnnen.

Damit alle Bereiche - sowohl bei der Betreuung
der einzelnen Patienten, als auch in den inter-
disziplinar genutzten Einrichtungen wie dem
+~Ambulanten Zentrum”, der Zentralen Not-
aufnahme und der Intensivstation - gut und
effektiv. zusammenwirken, haben wir ein
Qualitdtsmanagementsystem etabliert, in dem
Krankenhausleitung, Chefarzte und Mitarbeiter
aus allen Bereichen zusammenarbeiten mit
dem gemeinsamen Ziel, die Qualitdt unserer
Leistungen fortlaufend zu verbessern.

RegelmaBig lasst das Maria-Hilf-Krankenhaus
jahrlich externe Qualitatsprifungen durchfihren.
2022 hat die Klinik verschiedene — zum Teil auch
neue Zertifikate erlangt:

Im Januar 2022 unterzog sich die Abteilung Chi-
rurgie unter Leitung des Chefarztes Dr. med. St.
Sarter erfolgreich der Erstauditierung durch die
Zertifizierungstelle CERT iQ GmbH zur Erlangung
des Zertifikats als ,Lokales Traumazentrum”. Im
Audit wies das Krankenhaus die Erfullung der
Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie e.V. (DGU) an die Behandlung von
Schwerstverletzten nach. Das Zertifikat gilt bis
zum 27.03.2025.

Vorwort

Im Marz 2022 erfolgte die Rezertifizierung des
Maria-Hilf-Krankenhauses (MHK) nach den Re-
geln der DIN EN ISO 9001:2015.

Die von Chefarzt Dr. med. Chr. Hoeckle geleitete
Abteilung Orthopadie absolvierte im Juni 2022
erfolgreich Stufe 1 und 2 der Erstzertifizierung
des Endoprothesenzentrum MHK Bergheim -
ebenfalls nach DIN EN ISO 9001:2015.

Auch die Innere Medizin unter Leitung des Chef-
arztes Dr. med. W. Szyslo verzeichnete Erfolge.
Das MHK ist seit November 2022 zertifiziert als
,Stationdre Behandlungseinrichtung Patienten
Diabetes Typ II” durch die Deutsche Diabetes-
gesellschaft e.V.. Eine weitere kiinftige Zertifi-
zierung des Diabeteszentrums auch fir den
Patienten Diabetes Typ | und die Zertifizierung als
klinische FuBbehandlungseinrichtung — ebenfalls
jeweils durch die DDG - stehen bereits im Focus
des Chefarztes und seines Teams.

Wie die anderen MaBnahmen zur fortlaufenden
Steigerung der Qualitat kommt auch das Engage-
ment fir die Hygiene im MHK sowohl den
Patienten, als auch der Einrichtung selbst zu
Gute: Das bis Ende 2023 verliehene Siegel des
MRE-Netz Regio Rhein-Ahr-Qualitatssiegel fir
Krankenhduser ist ein Beleg fir die erfolgreiche
Leistung: Zur Verstetigung der Zertifizierung
reicht die Hygienefachkraft jahrlich die erforder-
lichen Nachweise ein. Die Nachricht Uber die
Verstetigung in 2022 stammt vom 13.09.2022.

Falls Sie weitere Informationen Uber das MHK
suchen, die Sie nicht in diesem Bericht finden,
so empfehlen wir Ihnen unsere Internetseite
www.maria-hilf-krankenhaus.de

Maria-Hilf-Krankenhaus,
Ihr Krankenhaus vor Ort
Oliver Bredel
Geschaftsfihrer
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses



Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Méarz 2020 kurzfristig reagiert und
die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmen-
bedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020). Aber auch jenseits der Qualitats-
sicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Kranken-
hausern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2021
wider. So kdnnen 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
Krankenh&usern fiir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfillen damit eine wichtige Aufgabe fur
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1  Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Frontansicht des Maria-Hilf-Krankenhauses; Foto: Bernd Perlbach

Das Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim/Erft, ist ein modernes Akutkrankenhaus mit 182 Betten im
Krankenhausplan des Landes NRW. Die Klinik ist eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen e.V. K&In.
Seit ihrer Griindung im Jahr 1871 durch Ordensschwestern steht die Klinik in christlicher Tragerschaft.
Die Philosophie des Hauses wird hierdurch nachhaltig gepragt. Wir heiBen alle Menschen ungeachtet
ihrer Weltanschauung und Glaubensrichtungen gleichermaBen willkommen. Die Klinik ist in allen
Bereichen barrierefrei zuganglich.

Unsere nach nach DIN EN SO 9001:2015 zertifizierte Klinik halt folgende Fachabteilungen vor:

e Innere Medizin mit Gastroenterologie und Diabetologie

e Kardiologie mit kardiologischer Funktionsdiagnostik und interventioneller Therapie des Herzens —
seit November 2021 mit einer Chest-Pain-Unit

e Viszeral- und Unfallchirurgie, seit 01/2022 anerkanntes "Lokales Traumazentrum DGU"

e Orthopadie mit zertifiziertem Endoprothesenzentrum MHK Bergheim (DIN EN ISO 9001:2015)

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



e Anasthesie, interdisziplinare Intensivmedizin und ambulanter wie stationarer Schmerztherapie
sowie
e Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde als Belegabteilung.

Ein "Mobiles Palliativteam" unterstiitzt die kompetente Versorgung Schwerstkranker. Kooperationen u.a.
mit einem externen zertifizierten Labor, einer modern ausgestatteten Rontgenpraxis im eigenen Haus
und einer Teleradiologie fur CT-Befundungen auch nachts bieten die wichtige Grundlage fiir eine
gesicherte Diagnostik. Die moderne Intensivstation, verlassliche Hygiene und durch externe Audits z.B.
im OP-Bereich bestéatigtes klinisches Risikomanagement bieten zusatzliche Sicherheit fir unsere
Patienten. Wir verfligen ber eine moderne interdisziplindre Zentrale Notaufnahme.

Das Ambulante Zentrum, die gut ausgestattete Physiotherapie sowie Seelsorge, das Zentrale
Patientenmanagement u.a. mit Casemanagement und Sozialem Dienst sowie die ehrenamtlichen
"Grinen Damen und Herren" sind weitere Aspekte einer abgerundeten, individuellen Patienten-
versorgung.

Name: Maria-Hilf-Krankenhaus
Institutionskennzeichen: 260530740

Standortnummer: 772261000

Standortnummer (alt): 00

StraBe: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Telefon: 02271 87-0

Telefax: 02271 87-121

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Arztliche Leitung

Name: Dr. Stephan Sarter

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor seit Mérz 2020 und Chefarzt der Abteilung Chirurgie
schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-301

Telefax: 02271 87-78303

E-Mail: chirurgie@maria-hilf-krankenhaus.de

Pflegedienstleitung

Name: Sabine Reichstein

Funktion / Arbeits- Pflegedirektorin

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-155

Telefax: 02271 87-122

E-Mail: s.reichstein@maria-hilf-krankenhaus.de
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Verwaltungsleitung

Name: Oliver Bredel

Funktion / Arbeits- Geschaftsfliihrer

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-101

Telefax: 02271 87-121

E-Mail: sekretariat-gf@maria-hilf-krankenhaus.de
Name: Dieter Kesper

Funktion / Arbeits- Vorstand des Tragerverbunds und zugleich weiterer Geschaftsfiihrer des
schwerpunkt: Maria-Hilf-Krankenhauses

Telefon: 0221 93307-12

Telefax: 0221 93307-13

E-Mail: info@stdc.de

Name: Hannemann Joschua

Funktion / Arbeits- Kaufmannischer Leiter 2021 seit Mai
schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-101

Telefax: 02271 87-121

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Herr Oliver Bredel nimmt samtliche Aufgaben des Geschaftsfiihres vor Ort wahr. Daneben ist der
Vorsitzende des Vorstands der Stiftung der Cellitinnen e.V., KéIn, Herr Dieter Kesper, ein weiterer
Geschaftsflhrer des Maria-Hilf-Krankenhauses. Seit Mai 2021 ist als zusatzliche Funktion die
Kaufmannische Direktion eingefiihrt worden, die 2021 Herr Joschua Hannemann bekleidete.

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim/Erft gGmbH
Art: freigemeinnitzig
Internet: www.maria-hilf-krankenhaus.de

Alleinige Gesellschafterin ist die Stiftung der Cellitinnen e. V. in K&In.
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches
Lehrkrankenhaus

Das Maria-Hilf-Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-3a Organisationsstruktur des Krankenhauses

Das Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK) ist eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen e.V. Trager des
Krankenhauses ist die Maria-Hilf-Krankenhaus Bergheim /Erft gGmbH. Der Vorstandsvorsitzende der
Stiftung, Dieter Kesper, ist zugleich neben dem Geschéftsflihrer vor Ort, Oliver Bredel, weiterer
Geschéaftsflhrer. Der Betriebsleitung des MHK gehorten 2021 der Geschaftsfiihrer Oliver Bredel, die
Pflegedirektorin Sabine Reichstein, der Arztliche Direktor Dr. Stephan Sarter sowie der Kaufmannische
Leiter Joschua Hannemann an. Die Betriebsleitung war im Mai 2021 um die Funktion des
Kaufmannischen Leiters erganzt worden.

Die Betriebsleitung des Maria-Hilf-Krankenhauses; von links nach rechts: Arztlicher Direktor Dr. Stephan
Sarter, Geschdftsfiihrer Oliver Bredel, Pflegedirektorin Sabine Reichstein, Kaufmdnnischer Leiter Joschua
Hannemann (2021 bis 03.2023)

Einige Ansprechpartner in den verschiedenen Bereichen finden Sie in der nachfolgenden Tabelle.

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Fachabteilung / Organisationseinheit

Geschaftsfihrung

Arztlicher Direktor

Pflegedirektorin

Kaufmannischer Leiter

Assistentin der Geschaftsfiihrung

Innere Medizin mit Gastroenterologie und
Diabetologie (HA)

Kardiologie (HA)

Allgemein- und Viszeralchirurgie (HA)

Unfallchirurgie und Orthopéadie (HA)

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Ansprechpartner / Kontakt

Geschaftsfihrer
Oliver Bredel
Sekretariat

Telefon 02271 87-101

weiterer Geschaftsfiihrer und Vorsitzender des
Vorstands der Stiftung der Cellitinnen e.V.,
Koln

Dieter Kesper

Sekretariat

Telefon 0221-93307-12

Chefarzt Dr. Stephan Sarter
Sekretariat
Telefon 02271 87-301

Sabine Reichstein
Telefon 02271 87-155

Joschua Hannemann 2021 und 2022
Emal Naroghmal (seit 01.04.2023)
Telefon 02271 87-105

Britta Eversmann
Telefon 02271 87-102

Chefarzt Dr. Wito Szyslo (seit Mitte Juli 2021)
Sekretariat
Telefon 02271 87-201

Chefarztin Dr. med. Barbara Beuscher-Willems
(bis Mitte Juli 2021)

Chefarzt Privat.-Dozent Dr. R. G. Turan
Sekretariat
Telefon 02271 87-241

Chefarzt Dr. Stephan Sarter
Sekretariat
Telefon 02271 87-301

Chefarzt Orthopadie Dr. Christian Hoeckle
Sekretariat
Telefon 02271 87-352

Chefarzt Chirurgie Dr. Stephan Sarter
Sekretariat
Telefon 02271 87-301



Fachabteilung / Organisationseinheit

Neurochirurgie (HA)

Hals- Nasen-Ohrenheilkunde (BA)

Anasthesie, spezielle Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie (HA)

Radiologie
Ambulantes Zentrum

Physikalische Therapie

Seelsorge
Zentrales Patientenmanagement
Beauftragter fiir Medizinproduktesicherheit

und Hygienefachkraft

Personalleiter

Medizincontrolling

Prozess- und Projektmanagement

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Ansprechpartner / Kontakt

Dr. Paul Sanker 2021

Dr. Georg Bratkov — Sektionsleiter seit April
2023 erreichbar Uber das Sekretariat der
Orthopéadie

Telefon 02271 87-352

Dr. Bernhard Hovelmann;

Eduard J. Miller und Dr. Ahmet Kocaman
erreichbar Gber das Ambulante Zentrum im
MHK

Telefon 02271 87-472

Chefarzt Dr. Tomas Zvolsky
Sekretariat
Telefon 02271 87-401

Kooperation mit der im MHK
niedergelassenen Rontgenpraxis Bergheim

Leiterin Anna-Maria Foltyn
Telefon 02271 87-472

Leiterin
Sabine Scholz
Telefon 02271 87-175

Arztliche Leitung: CA Dr. Stephan Sarter
Sekretariat
Telefon 02271 87-301

Beate Werner
Telefon 02271 87-115

Leiterin Sarah Conti Mica
Telefon 02271 87-480

Jirgen Meier
Telefon 02271 87-229

Matthias Esch (seit 06/2022)
Telefon 02271 87-128
Dominik Peters (2021)
Telefon 02271 87-119

Leiterin Dagmar Rochert
Telefon 02271 87-571

Leiter Guiseppe Sortino (seit 2022)
Telefon 02271 87-535

Pierre Epe (Leiter 2021)



Fachabteilung / Organisationseinheit Ansprechpartner / Kontakt

Qualitatsmanagement und Risiko- Leiterin Ricarda Kummer (bis 30.06.2023)
management Telefon 02271 87-113

Leiterin Karen Schéfer (ab 01.07.2023)
Telefon 02271 87-162

Beschwerdemanagement Margret Offermanns
Telefon 02271 87-401

Der QM-Steuerungsgruppe gehdren neben den Mitgliedern der Betriebsleitung (s.0.) die Chefarzte und
die Qualitdtsmanagementbeauftragte sowie deren Vertreterin an.

Die Allgemein- und Viszeralchirurgie und die Orthopadie mit den benannten Chefarzten bilden das
Zentrum Chirurgie. Im Januar 2021 ist als dritter Fachbereich des Zentrums Chirurgie die Neurochirurgie
mit dem Schwerpunkt Wirbelsaulenchirurgie hinzugekommen. Das Zentrum Innere Medizin umfasst die
Fachabteilungen Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie. Die Organisationsstruktur des Maria-Hilf-
Krankenhauses ist in einem Organigramm ver6ffentlicht, das aufgrund seines Formates fiir eine
leserliche Abbildung in diesem Qualitatsbericht nicht geeignet ist. Wesentliche Funktionen der
Organisation sind in der vorstehend eingefligten Tabelle zu ersehen.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die
Psychiatrie

Verpflichtung besteht:  trifft nicht zu

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



A-5

MPO4

MPO8

MPO9

MP14

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/—therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Diat- und Erndhrungsberatung

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Angehdrige erhalten entsprechend
unserem Leitbild unter von den
Mitarbeitern des Entlassmanagements,
dem Casemanagement, Demenzcoach
und dem Palliativmedizinischem Team
bei Bedarf umfangreiche
Unterstlitzung und Beratung. Auch
Arzte und Pflegekrafte sind fiir
wichtige Fragen grundsatzlich
ansprechbar.

Atemtherapie wird auf der Intensiv-
station, in der Physiotherapie und in
der Inneren Medizin angewendet.

Rehabilitationsberatung ist fiir viele
Patienten aller Fachbereiche
vorgesehen, nach elektiven Eingriffen
z.B. in der Orthopéadie sowie nach
schweren Unféllen und Krankheiten,
die Dauerfolgen befiirchten lassen.
(Telefon: 02271 87-114).

Nach MaBgabe eines Konzepts zum
Umgang mit Sterbenden und
Verstorbenen erfahren Sterbende eine
(palliativ)medizinische und
pflegerische individuelle
Unterstltzung. Krankenhausseel-
sorgerin Beate Werner: 02271 87-115

Seit Oktober 2021 ist eine Diabetes-
beraterin in Vollzeit tatig. Ebenfalls in
der Diabetologie eingesetzt (50%
Teilzeit) ist eine examinierte
Pflegekraft in der Weiterbildung zur
Diabetesberaterin seit 1.1.22. In der
hauseigenen Kiiche arbeitet ein
ausgebildeter Diatassistent.



MP15

MP17

MP18

MP24

MP25

MP26

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungs-
pflege

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuBpflege

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Der Expertenstandard flr das Entlass-
management nach §39 | a SGB V wird
in der gesamten Klinik umgesetzt.
Casemanagement und Entlass-
management kimmern sich um
bendtigte Hilfsmittel und bei Bedarf
die Einleitung ambulanter bzw.
stationarer Weiterbehandlung bzw.
RehabilitationsmaBnahmen etc.

Das Casemanagement arbeitet
hausintern eng mit dem Entlass-
management, den medizinischen
Abteilungen und dem Mobilen
Palliativteams zusammen. Telefon
02271/ 87 213.

Organe und Korperfunktionen kénnen
durch die Behandlung der FuBzonen
gunstig beeinflusst, harmonisiert und
gestarkt werden. Auf Anfrage bietet
die Physikalische Therapie diese
Leistung durch eine erfahrene
Therapeutin an. Die Abteilung
Physikalische Therapie erreichen Sie
unter 02271 87-175.

Spezielle Behandlungsform von
Lymphddemen, insbesondere bei
Tumorpatienten und bei chronisch
venoser Insuffizienz, standardisiert
nach vielen orthopadischen und
chirurgischen OP. Selbstverstandlich
bieten wir auch je nach Bedarf
Kompressionsverbande an.

Wir bieten neben der klassischen
Massage auch Sonderformen wie
Stabchen- u. Bindegewebsmassage
sowie Migranebehandlung an.
Auskiinfte erteilt die Abteilung
Physikalische Therapie (02271 87-175).

Medizinische FuBBpflege wird im MHK
durch eine externe medizinische FuB-
pflegerin in Kooperation gegen
Bezahlung durch den Patienten
angeboten, die auf Anfrage zu den
Patienten auf die Stationen kommt.
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MP29

MP31

MP33

MP34

MP37

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs-
angebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Manuelle Therapie ist Teil des
Leistungsspektrums der Abteilung
Physikalische Therapie.

Amb. u. stationare Patienten,

qualif. Physiotherapeuten mit zusatz|.
Spezialausbildungen, breites
Spektrum, Férderung von
Muskelaufbau, Bewegungsfahigkeit u.
Stoffwechselanregungen. Therapie mit
Warme, Kalte, Druck, Laser, Strahlen
oder Elektrizitat. (02271 87-175)

Die Diabetes-Schulung vermittelt
wichtige Kenntnis z.B. zur richtigen
Erndhrung bei Diabetes auch mit
praventiven Inhalten an. In den Fach-
abteilungen finden
Patientenveranstaltungen mit auch
praventiven Informationen statt.

Kooperation mit dem Palliativteam des
MHK: Ambulante arztliche Psycho-
therapeutin ist bei Bedarf
eingebunden.

Schmerzmanagement ist umgesetzt in
allen Bereichen. CA Anasthesie u.
Intensivmedizin mit Zusatzqualifikation
.Spezielle Schmerztherapie”.
Angebote:

Stationare u. ambulante Schmerz-
therapie,

Post-operative Schmerztherapie
Telefon: 02271 87-401;

Bereich Pflege: Pain Nurses;
Palliativmedizin

Individuelle Beratung fir Patienten u.
Angehorige: Pflegerische
Weiterversorgung — ambulant u.
stationar, Beschaffung von Hilfsmitteln,
Organisation von AHB u. Reha,
Einleitung von Betreuungseilverfahren,
vielfaltige Beratungen z. B.
Patientenverfligungen u.
Vorsorgevollmachten etc. (02271 87-
114)
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MP64

MP39

MP13

MP65

MP66

MP42

MP44

MP45

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen
und Diabetiker

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und
Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch
erkrankte Personen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Besichtigungen und Fiihrungen,
Vortrage, Informations-
veranstaltungen, Tage der offenen Tur,
Tage der Orthopadie, Patiententage-
und Veranstaltungen der Kardiologie

Sprechstunden zu Demenz u. Familiale
Pflege (flir Angehdrige pflege-
bedurftiger Patienten) (02271 87-213)
Beratung zur Sturzpophylaxe,
Praventionsfortbildung etc.

Es gibt es eine Erndhrungsberatung im
MHK, die die Patienten bei Bedarf auf
den Stationen informiert.
Selbstverstandlich berticksichtigt die
hauseigene Kiiche alle
Diatanforderungen. Seit Oktober 2021
arbeitet eine Diabetesberaterin in
Vollzeit im MHK.

Familiale Pflege (kostenlose
Pflegekurse fir pflegende
Angehdrige). Tel.: 02271/87-213

Schlucktherapie wird Uber eine
kooperierende Logopadin angeboten.

Pflegepraxis nach modernem
Verstandnis:

Pflegestandards u. Weiterbildungen

z. B. Wundmanager, Painnurses
(Versorgung bei Schmerzen), palliativ-
medizinisch geschulte Schwestern,
Demenzcoaches etc.

Es besteht eine enge Zusammenarbeit
mit einer niedergelassenen Logopadin,
die bei Bedarf zur Therapie ins Haus
kommt. Der Kontakt wird hergestellt
Uber das Sekretariat der Abteilung
Innere Medizin, Telefon: 02271 87-201

Stomatherapie und —beratung wird in
Kooperation von einer Stoma-
therapeutin sichergestellt.
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MP47

MP48

MP51

MP68

MP52

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationdren Pflege-
einrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurz-
zeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Gute Rehabilitationsberatung ist fur
viele Patienten aller Fachbereiche
wesentlich.

Arzte aus allen Abteilungen arbeiten
eng mit den Mitarbeitern des Sozialen
Dienstes auch fir die Versorgung mit
Hilfsmitteln zusammen. Telefon des
Sozialen Dienstes: 02271 87-114

Fango, HeiBluft, Eisanwendung,
Coolpack durch die Abteilung Physio-
therapie

Eine speziell ausgebildete
Wundmanagerin versorgt auf Abruf
konsiliarisch und kompetent nach
Standard die Wunden von Patienten
und Patientinnen aus allen
Abteilungen.

Der werktags erreichbare Soziale
Dienst arbeitet eng mit allen ortsnahen
Pflegeeinrichtungen zusammen und
unterstitzt bei Bedarf die Angehdrigen
und Patienten bei der Organisation —
von Antragstellungen (Pflegekasse,
ggf. Betreuungsgericht etc.) bis hin zur
Platzsuche. (02271-87-114)

Es bestehen zahlreiche Kontakte. Zum
Teil tagen Selbsthilfegruppen auch im
MHK. Auskinfte erteilt die Abteilung
Sozialer Dienst.
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des Krankenhauses

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote

Eindriicke von der 2019 eingeweihten Komfortstation

Nr. Leistungsangebot

NMO02 Patientenzimmer: Ein-Bett-

Zimmer

NMO03 Patientenzimmer: Ein-Bett-
Zimmer mit eigener Nass-
zelle

NM10 Patientenzimmer: Zwei-Bett-

Zimmer

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Zusatzangaben

https://www.maria-hilf-
krankenhaus.de/patienten-
besucher/komfortstation

Kommentar / Erlduterung

Ein-Bett-Zimmer inklusive
Nasszelle gibt es auf allen
Stationen. Die
Wahlleistungspatienten
werden auf der 2019
entstandenen Komfortstation
in Zimmern mit Nasszellen
und Duschen untergebracht.
Weitere Einbettzimmer auf
der Intensivstation u. der
Kardiologie (Telemetrie).

Alle Einzelzimmer haben
eigene Nasszellen, die
Wahlleistungszimmer auf der
Komfortstion stets mit
Dusche.

Die interdisziplindren
Stationen (Komfortstation
und Intensivstation) sind
ausschlieBlich mit Zwei- und
Einbettzimmern ausgestattet.
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NM11

NM69

NMO09

NM40

Leistungsangebot

Patientenzimmer: Zwei-Bett-
Zimmer mit eigener Nass-
zelle

Besondere Ausstattung des
Krankenhauses: Information
zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungs-
angeboten des Kranken-
hauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthalts-
raum)

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Empfangs-
und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Zusatzangaben

https://www.maria-hilf-
krankenhaus.de/patienten-
besucher/fernsehen-
internet

Kommentar / Erlduterung

Auf den Normalstationen
befinden sich neben jeweils
zwei Einzelzimmern
Uberwiegend
Dreibettzimmer, jeweils aber
samtlich mit eigenen
modernen Nasszellen. Auf
der Komfortstion sind die
Zweibettzimmer mit eigenen
Nasszellen und Dusche
ausgestattet.

Fernseh- und Radioempfang
steht fur alle stationaren
Patienten kostenfrei zur
Verfiigung. Wlan ist gegen
Entgelt buchbar.
Zahlreiche besondere
Zusatzleistungen fir
Wahlleistungs- und
Privatpatienten auf der
Komfortstation.
https://www.maria-hilf-
krankenhaus.de/patienten-
besucher/komfortstation

Es besteht die Mdglichkeit,
gegen Bezahlung eine
Begleitperson in dem
Patientenzimmer
unterzubringen. Bei Kindern
ist dies naturlich jederzeit
moglich.

Patienten werden bei Bedarf
durch den Hol- und
Bringedienst zu
Untersuchungen begleitet.
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NM49

NM60

NM66

NM42

Leistungsangebot

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Zusammen-
arbeit mit Selbsthilfe-
organisationen

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Berticksichtigung von
besonderen Erndhrungs-
bedarfen

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Seelsorge/
spirituelle Begleitung

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Zusatzangaben

Kommentar / Erlduterung

2021 wurden wegen der
Pandemielage nicht im
gleichen Umfang wie Ublich
Informationsveranstaltungen
zu Pravention, einzelnen
Erkrankungen und
Therapiemdglichkeiten sowie
Tage der Offenen Tir etc.
angeboten. Allerdings gab es
entsprechende
Onlineveranstaltungen.

Es besteht eine Vernetzung
mit vielen Selbsthilfe-
gruppen, die zum Teil auch
im Krankenhaus tagen. Hilfe
bei der Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfegruppen bietet Hr.
Jansen (Zentrales
Patientenmanagement —
02271/87-114).

Unsere hauseigene Kiiche
erflillt besondere Bediirfnisse
wie vegetarische und
schweinefleischfreie Kost
sowie Didten. Wird koschere
Erndhrung gewlinscht, so ist
eine Lieferung von Auf3en —
moglichst durch die
Angehdrigen — zu
empfehlen. Seit 10/2021 ist
eine Diabetesberaterin in
Vollzeit tatig.

Krankenhausseelsorgerin
Beate Werner bietet ohne
Ansehen der Konfession
Patienten und Angehdrigen
Begleitung an durch
Gesprach, Beratung, Gebet
und auch in Momenten des
Schweigens. Fr. Werner
erreichen Sie unter 02271
87-115. Kontakt zu Seel-
sorgern anderer
Glaubensrichtungen ist
moglich.
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar / Erlduterung

NM68 Individuelle Hilfs- und Entsprechend unserem
Serviceangebote: Abschieds- Ethikstandard Umgang mit
raum Sterbenden und

Verstorbenen stellen wir,
sofern Bettensituation dies
zulasst, Sterbenden ein
Einzelzimmer zur Verfligung
zu stellen. Ist dies im
Einzelfall nicht moglich, wird
durch Stellwande eine
geschitzte Atmosphare
ermoglicht.

A-7  Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1  Ansprechpartner fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen

Name: Sabrina Schallenberg-Lemm
Funktion / Arbeits- Schwerbehindertenvertretung
schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-500

E-Mail: sbv@maria-hilf-krankenhaus.de

Die Klinikleitung berticksichtigt bei Neu- und Umbauten stets auch die Belange von Menschen mit
Beeintrachtigungen. Bei diesbeziiglichem Beratungsbedarf kann die Klinikleitung sowohl auf die
Auskiinfte von Frau Schallenberg-Lemm zurlickgreifen, als auch die der Behindertenbeauftragte der
Stadt Bergheim in Anspruch nehmen. Auch die friihere Schwerbehindertenbeauftrgate Frau Salewski,
die hauptamtlich an der Information arbeitet, ist wie die Leitung Frau Mariana Brauning auch fiir
Patienten und Besucher mit Beeintrachtigungen gut erreichbar und ansprechbar fiir Auskiinfte zur
Barrierefreiheit.

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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A-7.2

BFO2

BFO4

BFO5

BFO6

BFO8

BF09

BF10

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung
in erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/
Brailleschrift

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und
kontrastreicher Beschriftung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung
fur sehbehinderte oder blinde Menschen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Zimmer-
ausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auBen)

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlduterung

Braille-Beschriftung

vorhanden

Erscheinen blinde oder anderweitig
hilfsbediirftige Patienten an der
Information, so verstandigt der
dortige Mitarbeiter den Hol- und
Bringedienst, der den Patienten
begleitet. AuBerhalb der Dienstzeiten
werden Mitarbeiter am Zielort
verstandigt, die den Patienten
abholen.

Alle Patientenzimmer sind rollstuhl-
gerecht eingerichtet. Auf den
Normalstationen sind an jedes Zimmer
angebaute barrierefreie Badezimmer
vorhanden. Eine barrierefreie Toilette
fur Besucher befindet sich im
Erdgeschoss.

Wie alle Bereiche des Krankenhauses
sind auch alle Serviceeinrichtungen
barrierefrei erreichbar.

Uber die rollstuhlgerecht bedienbaren
Fahrstiihle im Zentrum der Klinik sind
alle Bereiche im Krankenhaus bequem
mit einem Rollstuhl erreichbar.

Barrierefreie Toiletten speziell fiir
Besucher befinden sich im
Erdgeschoss.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF11 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen:
Besondere personelle Unterstiitzung

BF14 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung: Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung: Bauliche MaBnahmen fiir Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF16 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung: Besondere personelle Unterstiitzung
von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF17 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Geeignete
Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérper-
groBe

BF18 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: OP-
Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérper-
groBe

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Es stehen fahrbare Stihle fir den
Patiententransport am Eingang bereit.
Sind keine Begleitpersonen vor Ort,
kann der Hol- und Bringedienst und
ggf. Personal von einer Station
gerufen werden.

Es wird zunehmend mit Piktogrammen
gearbeitet sowie mit Farben und
geometrischen Formen, damit
Menschen mit Demenz oder
Behinderung sich leichter zurecht
finden kénnen.

Farbige Wandmarkierungen im
Hauptbettentrakt und Kennzeichnung
der Betten und Schranke mit farbigen
geometrischen Formen erleichtern die
Orientierung.

Casemanagerin und weitere
Pflegekrafte mit besonderer
Ausbildung als Demenzcoaches.
Insgesamt sind vier Mitarbeiter
entsprechend weitergebildet.
Demenzsprechstunden fur
Angehdrige. Weiterbildung von
Pflegekraften fiir die Betreuung auf
den Stationen.

Es gibt einige Schwerlastpflegebetten
zur Benutzung nach Bedarf der
Stationen.

Die OP-Saulen und Tische im OP-
Bereich waren erst 2018 / 19 erneuert
worden. In horizontaler Position sind
Operationen von Patienten mit einem
K&rpergewicht von bis zu 350 kg
zuldssig. Operationen in Schraglage
dirfen bis zu einem Kérpergewicht
von 240 kg durchgefiihrt werden.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF19

BF20

BF21

BF22

BF24

BF25

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Rontgen-
einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérper-
groBe

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Bertlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung:
Untersuchungseinrichtungen/—gerate fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfs-
gerate zur Unterstlitzung bei der Pflege fiir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfsmittel
fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren
Allergien: Diatische Angebote

Berticksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsaustibung: Dolmetscherdienste

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Durch Kooperation mit einer sehr gut
ausgestatteten Rontgenpraxis im
eigenen Haus konnen grundsatzlich
Patienten jeder KorpergroBe
untersucht werden. Die Tische sind
zugelassen flr ein Gewicht bis zu 140

kg.

vorhanden

Patientenlifter vorratig.

vorhanden

Die hauseigene Kiiche versorgt alle
Patienten mit notwendigen Diaten.

Keine ausgebildeten Dolmetscher; Eine
hausinterne umfangreiche
"Dolmetscherliste” zeigt die Kontakte
zu Mitarbeiter mit Fremd-
sprachkentnissen (aktuell fir 18
Sprachen) Uiber weitere
Sprachkenntnisse.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF26 Berlicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und In der Arzteschaft sind auBer Deutsch
Religionsaustibung: Behandlungsmaglichkeiten umfangreiche Sprachkenntnisse
durch fremdsprachiges Personal vorhanden: Arabisch, Englisch,

Franzosisch, Italienisch, Persisch,
Polnisch, Rumanisch, Russisch,
Spanisch, Tschechisch, Turkisch.

BF32 Berlicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und [z.B. Raum der Stille]
Religionsaustibung: Raumlichkeiten zur religiésen ~ Im 2. Obergeschoss ist ein Raum der
und spirituellen Besinnung Stille eingerichtet.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Das Maria-Hilf-Krankenhaus hat nicht den offiziellen Status eines akademisches Lehrkrankenhauses.

Allerdings hat 2019 Chefarzt Dr. R. G. Turan ein Privatdozent die Leitung der Kardiologie Gibernommen.

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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A-8.2

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Anasthesie-
technischer Assistent (ATA)

HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und
Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO3  Krankengymnastin und Krankengymnast/Physio-
therapeutin und Physiotherapeut

HB17  Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operations-
technischer Assistent (OTA)

A-8.3 Forschungsschwerpunkte

Es findet keine Forschung statt.

A-9

Bettenzahl: 182

Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 7.381

Teilstationare Falle: 0

Ambulante Falle:

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Ausbildung in anderen Heilberufen

Kommentar / Erlauterung

In Kooperation mit der Medical School
in Dusseldorf bilden wir ATA aus.

Gemeinsam mit der Louise von
Marillac-Schule. als Katholische
Bildungsstatte fiir Berufe im
Gesundheitswesen bilden wir in
unserem Hause aus.

In Kooperation mit verschiedenen
Schulen fiir die Ausbildung von Physio-
therapeuten der Umgebung

In Kooperation mit der Louise von
Marillac-Schule, katholische
Bildungsstatte fiir Berufe im
Gesundheitswesen

In Kooperation mit der Medical School
in Dusseldorf bilden wir OTA und CTA
aus.
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— Fallzdhlweise: 7.722
Falle in StaB’: 0

" Fallzahl der stationscquivalenten psychiatrischen Behandlung

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Das aktuelle Chefdrzteteam im Maria-Hilf-Krankenhaus, von links nach rechts: Dr. C. Hoeckle (Ortho-
pddie), Dr. St. Sarter (Allgemein- u. Viszeralchirurgie), Dr. W. Szyslo (Innere Medizin), Privat-Doz. Dr. R. G.
Turan (Kardiologie), Dr. T. Zvolsky (Andsthesie, spez. Intensivmedizin und spez. Schmerztherapie).

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl' Kommentar / Erlduterung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Beleg- 50,69
arztinnen und Belegarzte)

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 50,69
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 45,69
— davon ambulante Versorgungsformen 5
Facharztinnen und Facharzte 26,07
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 26,07
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 21,07
— davon ambulante Versorgungsformen 5

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Anzahl' Kommentar / Erlduterung

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121
SGB V)

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fach-
abteilung zugeordnet sind

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

3

Die Hals-, Nasen, Ohrenheilkunde wird
als; Belegabteilung gefiihrt. Die
fachliche Leitung; liegt bei den Fach-
arzten: Dr. med. Bernd Hovelmann,
Edward J. Miller und Dr. med. Ahmet
Kocaman. Kontakte tber das
Ambulante Zentrum: 02271/ 87-472

" Bei den Belegdrztinnen und Belegdrzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrfte angegeben

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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A-11.2 Pflegepersonal

Die Pflege — kompetent und freundlich — rechts: Pflegedirektorin Sabine Reichstein

Der Pflegedienst ist die groBte Berufsgruppe im Maria-Hilf-Krankenhaus. Die Gesamtverantwortung
liegt bei der Pflegedirektion. Die Pflegedirektorin, Sabine Reichstein, ist auch Mitglied der Kranken-
hausbetriebsleitung.

Die Pflegenden arbeiten in verschiedenen Bereichen des Krankenhauses, wie z. B. Stationen,
Funktionsabteilungen, Operationssédlen, dem Ambulanten Zentrum und der Zentralen Notaufnahme. Die
pflegerischen Leitungen der Stationen und Funktionsbereichen haben eine entsprechende Zusatz-
qualifikation.

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 36



MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit:

38,5 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen
Altenpflegerinnen und Altenpfleger

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegefachfrau, Pflegefachmann

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Anzahl’
99,89

99,89

04

6,21

6,21

6,21

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

Kommentar / Erlauterung
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Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefach-
mann B. Sc.

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistentinnen und Pflege-

assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationdre Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Anzahl' Ausbildungsdauer
0 7-8 Semester

0 2 Jahre

9,01 1 Jahr

9,01

9,01

3,58 ab 200 Std.
Basiskurs

3,58

3,58

Kommentar / Erlduterung
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Hebammen und Entbindungspfleger

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen

Beleghebammen und Beleg-
entbindungspfleger

Operationstechnische Assistentinnen
und Operationstechnische
Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen
Medizinische Fachangestellte

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Anzahl'
0

0

5,67

5,67

4,67

10,22

10,22

8,22

Ausbildungsdauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

Kommentar / Erlduterung

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Gesundheits- und Kranken-

pflegerinnen und Gesundheits- und

Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegefachfrau, Pflegefachmann

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Anzahl'
3,23

3,23

04

Ausbildungsdauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

Kommentar / Erlduterung

Pflegedirektorin
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Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefach-
mann B. Sc.

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistentinnen und Pflege-

assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationdre Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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0

Ausbildungsdauer

7-8 Semester

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std.
Basiskurs

Kommentar / Erlduterung
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Hebammen und Entbindungspfleger

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Operationstechnische Assistentinnen

und Operationstechnische
Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhéltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationdre Versorgung
— davon ambulante Versorgungsformen
Medizinische Fachangestellte

— davon mit direktem Beschaftigungs-
verhdltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Anzahl' Ausbildungsdauer
0 3 Jahre

0

0 3 Jahre

0,08 3 Jahre

0,08

0,08

Kommentar / Erlduterung

" Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrdfte angegeben
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A-11.3 Angaben zu ausgewidhltem therapeutischen
Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP04 Diatassistentin und Diatassistent 1 Einer der Kéche in der
hauseigenen Kiche ist
zugleich Diatassistent. Er
berat die Patienten bei
Bedarf auf den Stationen
und versorgt die Patienten
mit notwendigen Diaten.

— davon mit direktem Beschaftigungsverhdltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 1

— davon ambulante Versorgungsformen

SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und 0,2
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und

Phonetiker
— davon mit direktem Beschaftigungsverhdltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,2 in Kooperation
— davon stationare Versorgung 0,2
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und 1 Masseurin

Masseur/Medizinischer Bademeister

— davon mit direktem Beschaftigungsverhdltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 1
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SP56

SP21

SpP22

SP25

Spezielles therapeutisches Personal

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

— davon mit direktem Beschaftigungsverhdltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Physiotherapeutin und Physiotherapeut
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Podologin und Podologe (FuBpflegerin und FuB-
pfleger)

— davon mit direktem Beschaftigungsverhdltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

— davon mit direktem Beschaftigungsverhdltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Anzahl'

0,82  Im Herzkatheterlabor
eingesetzte Mitarbeiterin

0,2 Es besteht eine
Kooperation mit einer
med. FuBpflegerin, deren
Leistungen kostenpflichtig
auf Nachfrage angeboten
werden.

02

0,2

Kommentar / Erlduterung
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Spezielles therapeutisches Personal Anzahl' Kommentar / Erlduterung

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/ 0,25  Seit Oktober 2021 ist eine

zum Diabetesberater Diabetesberaterin in
Vollzeit im Krankenhaus
tatig. Aktuell ist eine zweite
Kraft halbtags in der
Diabetesberatung
eingebunden, die aktuell in
der Weiterbildung ist.

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,25
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,25
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manual- 2
therapie
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 1
SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stoma- 0,2 in Kooperation
therapie
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 02
— davon stationare Versorgung 0,2
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wund- 1 Vier Mitarbeiter sind
management ehemals zu Wundexperten
(ICW) ausgebildet worden.
Zustandig fir das Wund-
management ist aktuell ein
Wundtherapeut
konsiliarisch fur die Klinik.
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

" Anzahl der Vollkrifte
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Die Logopadin und der Stomatherapeut stehen in keinem abhdngigen Beschaftigungsverhaltnis mit
dem Maria-Hilf-Krankenhaus. Es besteht aber eine vertrauensvolle und zuverlassige Kooperation fir die
adaquate Versorgung unserer Patienten. Beide kommen bei Bedarf zu den Patienten in das MHK, die
die Leistungen bendtigen.

Eine Podologin bietet interessierten Patienten eine professionelle FuBpflege an und besucht die
Patienten, die den Service wiinschen, auf den Stationen.

Seit Oktober 2021 ist eine Diabetesberaterin hauptamtlich und in Vollzeit fiir das Maria-Hilf-Kranken-
haus tatig. Eine zweite Kraft absolviert aktuell die Weiterbildung und ist aktuell halbtags in die Diabetes-
beratung einbezogen.

Im Bereich der Endoskopie verfiigen 3 Vollzeitkrafte Gber die Fachweiterbildung fiir Endoskopie.
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Die Verantwortung fiir das Qualitatsmanagement im Maria-Hilf-Krankenhaus tragt die Geschéftsfiihrung
(s. A-3a Organisationsstruktur).

Die Geschaftsfihrung trifft alle richtungsweisenden Entscheidungen, insbesondere legt sie in
Ubereinstimmung mit den Vorgaben des Tragers die Qualitatspolitik fest — im Rahmen der
Betriebsleitungssitzung bzw. meist im Gremium der Steuerungsgruppe, der auch die Pflegedirektion, die
Arztliche Direktion, die (ibrigen Chefirzte, die Qualitaitsmanagementbeauftragte und eine Mitarbeiterin
im QM sowie seit 2022 auch der Kaufmannische Leiter angeoren.

In einer Grundsatzerklarung zum Qualitdtsmanagement (DO-13874) hat die Geschaftsflihrung die
Verantwortung fiir die Operationalisierung des QM-Systems der Qualitdtsmanagementbeauftragten
Ubertragen.

Name: Ricarda Kummer

Funktion / Arbeits- Qualitatsmanagementbeauftragte, Operationalisierung des QM, Beratung
schwerpunkt: der Leitung, Risikomanagement etc.

Telefon: 02271 87-113

Telefax: 02271 87-126

E-Mail: r.kummer@maria-hilf-krankenhaus.de

Der Bereich der Qualitatssicherung wird maBgeblich von der Assistentin der Geschaftsfiihrung gesteuert
und bearbeitet. Die QM-Arbeit und die Administration des Intranets mit dem QM-Handbuch wurden
2021 von der QMB und der Mitarbeiterin im Qualitdtsmanagement und Stellvertreterin sicher gestellt.
Beide fuihren als Auditoren gemeinsam die internen Audits durch. SchlieBlich ist noch eine Stabstelle
Prozess- und Projektmanagement etabliert, die sich speziell um viele umfangreichere Projekte kiimmert
- z.B. aktuell die Digitalisierung vorantreibt — und diese steuert.

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Der Steuerungsgruppe gehdrten 2021 und gehdren weiterhin an: der

Funktionsbereiche: Geschaftsfiihrer, der Arztliche Direktor, die Pflegedirektorin, der
Kaufmannische Leiter, die Chefdrzte und die Qualitdtsmanagement-
beauftragte sowie deren Stellvertreterin.

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Die Steuerungsgruppe entwickelt die strategischen Ausrichtungen des Qualitdtsmanagements im
fortlaufenden Verbesserungsprozess, entscheidet tUber die Festlegung von Korrektur- und
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VorbeugemaBnahmen aus dem Risikomanagement. VerbesserungsmaBnahmen, die aus den
Befragungsergebnissen sowie aus Checks und Audits abzuleitenden sind. Die jahrliche
Managementbewertung erfolgt ebenfalls im Gremium der QM-Steuerungsgruppe. Diese legt auch die
neuen Qualitatsziele fest.

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Ricarda Kummer

Funktion / Arbeits- Qualitatsmanagementbeauftragte, Operationalisierung des QM, Beratung
schwerpunkt: der Leitung, Risikomanagement etc.

Telefon: 02271 87-113

Telefax: 02271 87-126

E-Mail: r.kummer@maria-hilf-krankenhaus.de

Die Geschaftsfiihrung hat das Risikomanagement dem Qualitdtsmanagement zugeordnet.

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Der Steuerungsgruppe gehdrten 2021 und gehdren weiterhin an: der

Funktionsbereiche: Geschaftsfiihrer, der Arztliche Direktor, die Pflegedirektorin, der
Kaufméannische Leiter, die Chefarzte und die Qualitdtsmanagement-
beauftragte sowie deren Stellvertreterin.

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

In der QM-Steuerungsgruppe werden die grundlegenden Fragen des Risikomanagements einschlieBlich
wesentlicher VerbesserungsmaBnahmen diskutiert und besprochen. Die Steuerungsgruppe ist auch das
Gremium fir die Managementbewertung. In diesem Rahmen beurteilt sie gemeinsam die Frage der
Wirksamkeit der Korrektur- und VorbeugemafBnahmen. (Erganzend wird verwiesen auf die
Ausfiihrungen zum Risikomanagement unter D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements).

Die Bewertung der CIRS-Meldungen sowie die Vorschlage fir die abzuleitenden MalBBnahmen werden im
Auswerterteam, dem neben dem Qualitdtsmanagement die Hygienefachkraft, zugleich Beauftragter fiir
Medizinproduktesicherheit sowie die OP-Leitung nebst Stellvertreter — beide zugleich OP-Koordinatoren
— angehdren, vorbereitet und der Klinikleitung bzw. der Steuerungsgruppe zur Entscheidung vorgelegt.
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Im MHK ist ein fur alle Mitarbeiter zugangliches CIRS-Meldesystem eingerichtet. Gemal Verfahrens-
anweisung AB-015 Meldung und Management von Beinahevorfallen (CIRS) / Schadensabwehr ist jeder
irregulare Vorfall oder Fehler bei der Leistungserbringung im MHK zu melden, der zur Verletzung einer
Person (Patient oder Mitarbeiter) oder zu einer Sachbeschadigung fihren kdnnte. Wir unterscheiden im
Hinblick auf das Gefahrenpotential schwere, mittelschwere und leichte Fehler, die im Hinblick auf die
einzuleitenden Informationswege und AbwehrmaBnahmen unterschiedlich behandelt werden.

Alle gemeldeten CIRS-Falle werden stets zeitnah anonymisiert und an die Betriebsleitung weitergeleitet,
die jeweils zeitnah dem Geschéftsfiihrer und anderen sachlich zustandigen Mitarbeitern zugeleitet
werden.

Jeder CIRS-Fall wird im "RISKOP-Auswerterteam" besprochen, dem neben der Qualitdtsmanagement-
beauftragten (QMB), die Hygienefachkraft, ein chirurgischer Oberarzt und die Leitung OP-Pflege
angehort. Im Team werden die Falle detailliert besprochen, es werden ggf. Vorschlage fur die
Betriebsleitung entwickelt und die Falle nach Schwere, Eintrittswahrscheinlichkeit und Entdeckbarkeit
kategorisiert. Meist werden grundlegende Entscheidungen zu Korrektur- und VorbeugemaBnahmen
hinsichtlich noch einzuleitender Korrektur- und VorbeugemaBnahmen in der Steuerungsgruppe
getroffen. AuBerdem wird die Wirksamkeit der abgeleiteten MaBnahmen in der Managementbewertung
Uberpruft.

Die QMB fiuhrt die QM-/RM-Dokumentation lber die Korrektur- und VorbeugemaBnahmen und halt
das Dokument "Risikobewertung der Prozesse" aktuell. Es obliegt der Steuerungsgruppe
(Betriebsleitung, Chefarzte und QMB) im Rahmen der Managementbewertung die Wirksamkeit der
Korrektur- und VorbeugenmaBnahmen zu bewerten und gegebenenfalls addquate MaBnahmen zu
beschlieBen.

Wir fihren in allen medizinischen Bereichen jahrlich interne Audits einschlieBlich von Zusatzchecklisten
zu Hygiene und anderen sicherheitsrelevanten Fragen durch. 2020 nutzten wir auBerdem eine Check-
liste fir Fragen, die die Umsetzung der Hygieneregelungen im Zusammenhang mit Corona betraf.

Vor einigen Jahren haben wir erfolgreich unter anderem den Bereich OP durch die Gesellschaft fur
Risikoberatung extern auditieren lassen.

Beteiligung an CIRS-NRW: Wir integrieren in die Risikobewertung der Prozesse auch externe CIRS-Falle
von besonderem Interesse (z.B. aus CIRS-NRW).

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO01  Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko- Name: DO-16964
management-Dokumentation (QM/RM- Wirksamkeitsverfolgung von
Dokumentation) liegt vor Vorbeuge- u. KorrekturmalBnahmen

Letzte Aktualisierung: 09.02.2022

RM02 RegelmaBige Fortbildungs- und Schulungs-
maBnahmen

RM04  Klinisches Notfallmanagement Name: AB-033 Medizinischer Notfall
Letzte Aktualisierung: 16.01.2019

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 49



Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO5 Schmerzmanagement Name: DO-17308 Schmerz-
management (Konzept)
Letzte Aktualisierung: 09.11.2021

RMO06  Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT)

RMO7  Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Teil der QM/RM-Dokumentation
Dekubitusprophylaxe (z. B. ,Expertenstandard (gemaB RMO01)
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

RMO08  Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Name: AB-002 Anregung von
MaBnahmen BetreuungseilmaBnahmen

Letzte Aktualisierung: 24.02.2015

RM09  Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl- Name: AB-101 Uberwachung und

funktionen von Gerédten Messung

Letzte Aktualisierung: 08.04.2021

RM10  Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindaren ~ Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/—konferenzen Mortalitats- und Morbiditats-
konferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

RM12  Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM13  Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14  Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer Name: OP-Statut
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blut- Letzte Aktualisierung: 15.06.2021
verlust
RM15  Praoperative, vollstandige Prasentation Name: OP-Statut
notwendiger Befunde Letzte Aktualisierung: 12.05.2021
RM16  Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Name: DO-16298 Perioperative
und Patientenverwechslungen Sicherheitscheckliste

Letzte Aktualisierung: 23.11.2020
RM17  Standards fiir Aufwachphase und postoperative Name: AB-053 Versorgung der

Versorgung Patienten im Aufwachraum
Letzte Aktualisierung: 20.02.2019
RM18  Entlassungsmanagement Name: AB-099 Zentrales Entlass-
management

Letzte Aktualisierung: 06.12.2017

Ubergreifende QM / RM-Dokumentation: Es ist ein CIRS-Meldesystem eingefiihrt. DO-15309 AB-015
Meldung und Management von Beinahevorfallen (CIRS) in 5.Version von April 2021 regelt die
Meldepflicht sowie Schadensabwehr und Kommunikation. Die Bearbeitung der internen CIRS-Félle, zwei
externe Risikoaudits sowie Input aus Ubergreifenden Meldesystemen flieBen ein in die Dokumentation
DO-16959 Risikobewertung der Prozesse sowie DO-16964 Wirksamkeitsverfolgung der Vorbeuge- und
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KorrekturmaBnahmen, die jeweils in der jahrlichen Managementbewertung kontrolliert wird. Zugleich
werden ggf. neue MaBnahmen beschlossen.

RegelméBige Fortbildungs- und SchulungsmaBnahmen: in DO-16230 Pflichtschulungen im MHK /
Version 11-0-0 von 01/2022 werden umfangreiche Pflichtfortbildungen definiert. Hierzu gehéren E-

Learning in Datenschutz, Brandschutz, Arbeitssicherheit und - fiir med. Mitarbeiter Hygiene, sowie eine
umfangreich Liste von zusatzlichen verpflichtenden Fortbildungen. Die den gesetzlichen Bestimmungen
entsprechen. 2021 sind Bluttransfusion und Transplantation fiir die Arzte hinzugekommen. Im Rahmen
der Einfiihrungstage fir neue Mitarbeiter werden u.a. wichtige Grundlagen auch zum QM und CIRS
vermittelt. Umfangreich sind auch die Reanimationsschulungen organisiert (s. nachfolgender Punkt)

Klinisches Notfallmanagement: Das Klinische Notfallmanagement ist umfangreich in Verfahrens-
anweisungen (z.B. DO- AB-033 Medizinischer Notfall - Medical Emergency und Standards) geregelt. Im
Zusammenhang mit der Vorbereitung der Zertifizierung der Klinik als "Lokales Traumazentrum" wurden
2021 DO-16930 AB-074 Polytrauma — Schockraummanagement und weiterer Regelungen freigegeben
bzw. aktualisiert. Alle Mitarbeiter erhalten jahrlich Schulungen in Reanimation, die medizinischen
Bereiche E-Learning sowei BLS- bzw. auch ALS-Kurse fir spezielle Bereiche. Fir nichtmedizinische
Mitarbeiter sind Kurse in der Laienreanimation vorgesehen. Alle Bereiche sind ausgestattet mit einem
modernen Notfallequipment zur Verbesserung der Sicherheit. Das Konzept beinhaltet unter anderem
den Umgang mit automatischen externen Defibrilatoren in allen Bereichen. Im Jahr 2021 konnte wegen
der Corona-Pandemie der praktische Teil der Schulung fir die nicht-medizinischen Bereich nicht
durchgefiihrt werden.

Schmerzmanagement: Es gibt ein Schmerzmanagement, das 2021 komplett tUberarbeitet wurde unter
Berlicksichtigung jeder Fachabteilung. Eine einheitliche Schmerzskala ist fiir alle Fachbereiche
eingefiihrt. Fir jede Fachabteilung und fir die Pflege gibt es bereichsbezogene Standards. Der Chefarzt
der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin verfiigt Uber eine Fachweiterbildung spezielle Schmerz-
therapie. Die Klinik beschaftigt mehrere Pain-Nurses. Die Therapie schwerstkranker Patienten wird
unterstutzt durch ein hausinternes "Palliativ-Team".

Sturzprophylaxe: Bereits bei Aufnahme findet die Erhebung und Dokumentation des Sturzrisikos statt.
Der Standard DO-15663 Sturzprophylaxe wurde zuletzt in der 8. Version im November 2021 aktualisiert
und verbessert. Sturzgefahrdete Patienten erhalten besondere Informationen, Handlungsempfehlungen
und spezielle Unterstiitzung. Zudem hat die Abteilung Physiotherapie einen speziellen "Aufstehtest"
entwickelt zur praktischen Beurteilung der Sturzgefahrdung. Es liegt in unserem Bestreben, die Anzahl
der Stlrze maoglichst gering zu halten. Eine Kennzahl (weniger als 3% Stiirze im Verhaltnis zu 1000
Pflegetagen der stationdren Patienten) hierzu geht ein in die Qualitatsjahresziele sowie in die
Uberpriifung im Rahmen der jahrlichen Managentbewertung,

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen: Eine Verfahrensanweisung und die
Formulare DO-15346 Fixierungsbogen, Version 5 von Mai 2021 und DO-15347 Fixierungsprotokoll,

Version 4 vom November 2020 beriicksichtigen das geltende Recht und die Entwicklung in der
Rechtsprechung. Beim Betreuungsgericht werden im Bedarfsfall BetreuungseilmaBBnahmen eingeleitet.

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten: Werktags ist die Fa. Drager TGM
prasent fur die professionelle und rasche Bearbeitung von Fehlfunktionen an medizintechnischen
Geraten. Die Patientensicherheit, die medizinische Ergebnisqualitat und die Medizinproduktesicherheit
haben hdchste Prioritat. Sicherheits- und messtechnische Kontrollen finden gesetzeskonform statt.
Messung und Prifung aller elektrischen Gerdte (DGUV- jahrlich durch externe Fa.) Auch weitere
Kontrollen finden entsprechend den gesetzlichen Vorgaben statt. Bei festgestellter Nichtkonformitat
von Messmitteln im Einzelfall wird das (medizin-) technische Gerat bis zum Abschluss einer
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erfolgreichen Reparatur nicht mehr verwendet, gegebenenfalls erfolgt ein Austausch. Zuvor
durchgefiihrte Messungen bei Patienten werden kontrolliert. Bei Fehlern werden weitere MaBnahmen
eingeleitet und der Patient informiert. Ein Beauftragter fir Medizinproduktesicherheit ist bestellt, eine
Vertretung benannt. Alle notwendigen Meldungen (an Hersteller / Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM)) erfolgen fristwahrend.

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen: Es ist geregelt, dass die
OP-Seite stets vom Arzt markiert wird. AuBerdem kommt eine "Perioperative Sicherheitscheckliste" (DO-

16298, Stand 11/2020) zur Anwendung, mit berufsiibergreifenden Checks auf Station, unmittelbar vor
OP und nach OP. Parallel dazu sind auch das OP-Statut und wichtige Verfahrensanweisungen
Uberarbeitet sowie spezielle weitere Checkliste worden.

Entlassmanagement: 2017 ist in Ergdnzung der AB-030 Entlassungen die Verfahrensanweisung AB-099
Zentrales Entlassmanagement (von Aufnahme bis nach Entlassung) erstmals freigegeben worden nebst
einer Reihe von mitgeltenden Unterlagen wie einem neuen Stammblatt, Patienteninformation,
Einwilligung in das Entlassmanagement etc.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  Letzte Aktualisierung: 09.04.2021
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

[FO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Frequenz: bei Bedarf
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ Frequenz: bei Bedarf
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Umgesetzte VeranderungsmafBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:

Zur Optimierung der Patientensicherheit haben wir eine perioperative Sicherheitscheckliste, weitere OP-
Checklisten, Patientenidentifikationsarmbéander, Pravention gegen COVID-19 etc. eingeflihrt. Bauliche
MaBnahmen wie die Beseitigung einer potentiellen Verletzungsgefahr an einer Tir und die Erneuerung
der OP-Tisch-Saulen fanden statt.

Unter anderem Bereich OP haben wir erfolgreich externe Risikoaudits durchflihren lassen. 2021 und
2022 Uberarbeiteten wir das OP-Statut etc.

Die Verfahrensanweisung AB-015 Meldung und Management von Beinahevorfélle (CIRS) /

Schadensabwehr / Version 5-0-0 von 04/2021 regelt das Fehlermanagement, die Schadensabwehr und
die Verfolgung der Wirksamkeit der Vorbeuge- und KorrekturmaBnahmen.
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Die Dokumentation zur Bearbeitung von CIRS-Meldungen beginnt stets unmittelbar nach der
Anonymisierung der eingehenden CIRS-Meldungen. Die QM-Dokumentation zu der Wirksamkeit der
Vorbeuge- und KorrekturmaBnahmen (DO-16964 Stand 02/2022) und die Risikobewertung der Prozesse
werden aktuell gehalten und dienen fiir VerbesserungsmaBnahmen und als Grundlage fiir die
Managementbewertung.

Die eingehenden Meldungen werden werktédglich gesichtet und der Betriebsleitung zur Kenntnis
gebracht. Die Meldungen werden im Auswerterteam diskutiert, Vorschldage fir MaBnahmen erarbeitet.
AnschlieBend werden diese und die Vorschlage des Teams in der Steuerungsgruppe besprochen und
MaBnahmen beschlossen. Die Ergebnisse werden fiir die Dokumentation DO-16959 Risikobewertung
der Prozesse genutzt.

Einmal jahrlich im Rahmen der Managementbewertung werden alle eingegangenen Meldungen
zusatzlich systematisch geordnet und mit Vorjahresergebnissen abgeglichen. Die Wirksamkeit der
Vorbeuge- und KorrekturmaBnahmen wird in der Steuerungsgruppe insbesondere im Rahmen der
Managementbewertung Gberpruift.

Samtliche Mitarbeiter sind bei der Einfiihrung des CIRS-Meldesystem im Umgang mit dem Meldesystem
im MHK geschult worden. Seit dem werden alle neuen Mitarbeiter im Rahmen des Einfiihrungstages bei
der obligatorischen QM-Einfiihrung wie auch in Einzelschulungen hierin geschult. Das MHK beteiligt
sich seit 2016 an CIRS-NRW und seit 07/ 2022 zusatzlich an CIRSmedical. Interessante CIRS Meldungen
—intern wie extern (von CIRS-NRW bzw. CIRSmedical) — werden im MHK genutzt, z.B. in einem QM-
Newsletter den Mitarbeitern vorgestellt. AuBerdem erscheinen samtliche (anonymisierten) Meldungen
in den Publikationen des Fehlermeldesystems und sind dort von allen Mitarbeitern einzusehen.
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme
EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EFO6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Das MHK beteiligt sich an hausiibergreifenden Risikomeldungen (CIRS-NRW). Durch die Zusammen-
arbeit mit der Gesellschaft fiir Risikoberatung bei zwei externen Risikoaudits haben wir ebenfalls auch
hierdurch indirekt aus den (Beinahe-)fehlern anderer Kliniken lernen kénnen und
PraventionsmaBnahmen ergriffen.

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische
Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl' Kommentar / Erlduterung

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaus- 1 Diese Aufgabe wird in Kooperation von

hygieniker Laboratoriumsmedizin Dres.
Wisplinghoff und Kollegen, Kéln von
einer Facharztin fir Hygiene und
Umweltmedizin ausgelibt.

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygiene- 4 Grundsatzlich stellt jede Hauptfach-
beauftragte Arzte abteilung eine hygienebeauftragte
Arztin bzw. einen Arzt.
Hygienefachkrafte (HFK) 1 Eine hauptamtliche Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege 10 Je ein(e) Beauftragte(r) pro Station

(Normal- und Intensiv-), und je ein(e)
Beauftragte(r) aus der Zentralen Not-
aufnahme, dem OP und der (Endo-
skopie). Fiir den OP ist noch eine zweite
Person benannt

" Anzahl der Personen
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Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Dr. Stephan Sarter

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung Chirurgie
schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-301

Telefax: 02271 87-78303

E-Mail: chirurgie@maria-hilf-krankenhaus.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Die Hygienekommission tagt planmaBig zweimal jahrlich sowie nach Bedarf. Im Jahr 2021 wurden die
Aufgaben des Gremiums von dem Krisenstab des MHK (ibernommen, dem u.a. auch der Arztliche
Direktor und die Hygienefachkraft angehdren. Seit 2022 tagt die Hygienekommission wieder wie

vorgesehen.

Die Begehungen der Krankenhaushygienikerin haben auch in 2021 weiter planmaBig stattgefunden.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt ja
vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Haut- ja
antiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemaBBnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der ja

Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert:

Das Legen des Zentralen Venenkatheters (ZVK) ist entsprechend umfassend geregelt in DO-14157
Hygieneplan / Version 8-0-0, S. 25 und in DO-15867 PflegemalBnahmen beim liegendem zentralen
Venenkatheter / Version 5-0-0. Ferner ist einschldgig fir die HygienemaBnahmen bei liegendem ZVK
DO-15867. Hygienische Handedesinfektion, Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum und die Beachtung der Einwirkzeit sind ebenfalls geregelt. Es werden vorschriftsmaBig
sterile Handschuhe, steriler Kittel und Mundschutz getragen und ein steriles Abdecktuch verwendet.

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und
Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor:  ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission

autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika-  ja
prophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission

autorisiert:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder ja
operierten Patientin und jedem operierten Patienten mittels
Checkliste (z. B. anhand der ,WHO Surgical Checklist” oder
anhand eigener / adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpruft:

Die funfzehn Seiten umfassenden Antibiotikaleitlinien des MHK (DO-16997) sind im Zusammenwirken
der Fachabteilungen erarbeitet und von der Betriebsleitung freigegeben worden, der auch der Arztliche
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Direktor — zugleich Vorsitzender der Hygienekommission — angehért. Die Antibiotikaleitlinien umfassen
alle geforderten Inhalte wie angegeben. Der Standard Praoperative Antibiotikaprophylaxe (single shot)
ist Bestandteil der Leitlinien des MHK. Die S3-Leitlinie, Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-

Anwendung im Krankenhaus wird umgesetzt und ist im Intranet aufzurufen. Die Klinik beteiligt sich stets

erfolgreich an dem Projekt des MRE-net rhein-ahr und hat nach bestandenem Qualitatsaudit im Jahr
2019 — erneut das MRE-net Siegel (gultig bis 2023) erhalten.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) ja
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeits- ja
techniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine post- ja

operative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission
autorisiert:

Im MHK wird auf Hygiene und auch auf professionelle Wundversorgung groBen Wert gelegt. Vier
Mitarbeiter aus der Pflege wurden speziell als Wundmanager weitergebildet. Seit 2018 Gbernimmt nun
eine Wundmanagerin konsiliarisch die Betreuung aller Stationen.

GemaB einer hausiibergreifenden Verfahrensanweisung obliegt den Arzten die regelméaBige Inspektion
von Wunden und Verbandswechsel. Aus Griinden der Risikominimierung finden Verbandswechsel und

Infektionen von Wunden und Wundversorgung post OP durch die Arzte oder in deren Gegenwart statt.

Die Chefarzte und die Pflegedirektion haben gemeinsam eine 15 Seiten umfassende ausfiihrliche
Wundfibel mit Standards erarbeitet, die umfangreiche fotografische Abbildungen enthalt. Die
Wundfibel wurde durch die Betriebsleitung freigegeben, der mit dem Arztlichen Direktor auch der
Vorsitzende der Hygienekommission angehort. In Ergdnzung gelten unter anderem Pflegestandard
Wundverbandwechsel, Bereichsspezifische HygienemalBnahmen Operationsbereich (mit
Wundkontaminationsklassen nach RKI-Definition), Hautschutz u. Handehygieneplan, Hygienische
Handedesinfektion. Verbandswechsel unter aseptischen Bedingungen, antiseptische Behandlung von
infizierten Wunden, Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage sowie die
standardisierte regelmaBige Kontrolle durch einen arztlichen Mitarbeiter sind ebenso geregelt wie der
Umgang mit chronischen, traumatischen und postoperative Wunden und die Dokumentation. Die
Meldung an die Arztin bzw. den Arzt im Falle des Verdachts auf eine postoperative Wundinfektion ist
selbstverstandlich. Zu einer noch gréBeren Sicherheit obliegt es gemal Verfahrensanweisung den
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arztlichen Mitarbeitern, die postoperative Wunde regelméaBig zu inspizieren. Die Dokumentation ist
ebenfalls verpflichtend.

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen  ja

wurde flr das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 152,87 ml/Patiententag
Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja

wurde flr das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemein- 111,5 ml/Patiententag
stationen:

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt  ja

auch stationsbezogen:

Die Handehygiene hat eine sehr hohe Prioritat, die Kennzahl Desinfektionsmittelverbrauch findet
Eingang in die jahrliche Managementbewertung und wird in der Hygienekommission diskutiert. Die flnf
Indikationen nach WHO sind ebenso wie der Hautschutz- und Handehygieneplan vorgeschriebene
Bestandteile des Hygieneplans. Unterjahrig finden Begehungen durch die Hygienefachkraft statt.
AuBerdem ist die Handehygiene auch Bestandteil der jahrlichen internen Audits durch das Qualitats-
management in der Regel in Begleitung der Hygienefachkraft.

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke'

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

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- ja
Empfehlungen
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Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

Seit der Griindung der Hygieneoffensive zur Einddmmung der multirestenten Erreger im Jahr 2010
beteiligt sich das Maria-Hilf-Krankenhaus stets erfolgreich an dem Projekt des mre-netz regio rhein-ahr.
Zum wiederholten Male hat die Klinik die Anforderungen erfillt und in einem Qualitatsaudit
nachgewiesen. Das 2020 libergebene MRE-net Siegel ist gultig bis 12/2023. In jahrlichen Qualitdtsaudits
wird detailliert geprift, ob alle Vorgaben weiterhin erfillt sind.

Freigegebene und geschulte Verfahren: MRSA-Standard, HygienemaBnahmen bei MRSA, MRSA
Srenning nach KRINKO nebst Checkliste etc. Standardisierte Informationsblatter liegen vor und werden
vorschriftsmaBig genutzt. Die Hygienekfachkraft schult regelmaBig. Im Rahmen der jahrlichen internen
Risikoaudits mit Zusatzcheckliste Hygiene wird das aktuelle Wissen tberprift.

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlduterung
HMO03  Teilnahme an anderen Erfolgreiche Teilnahme am
regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk.

internationalen Netzwerken
zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO5  Jahrliche Uberpriifung der Validierte Verfahren.
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HMO09  Schulungen der Schulungen durch die
Mitarbeiterinnen und Hygienefachkraft
Mitarbeiter zu hygiene- E-Learning mit
bezogenen Themen Abschlusstest zur

Evaluation
2020

Letzte Zertifizierung im Rahmen des MRE-net (s. A-12.3.2.5) ist gliltig bis 12/2023.

Hygiene ist ein fester Bestandteil der jahrlichen internen Audits. Dabei kommt eine gesonderte Check-
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liste zu relevanten Fragen in der Hygiene zum Tragen — so auch im Berichtsjahr. Hierbei fungiert die
Hygienefachkraft in der Regel als Co-Auditor.

Im Jahr 2020 und 2021 lag ein wesentlicher Schwerpunkt der Tatigkeit der Hygienefachkraft in der
Erarbeitung der Hygieneregelungen im Zusammenhang mit der Coronapandemie (Testungen,
Isolierungen, Prophylaxe, Besucherregelungen etc.), den diesbezilglichen Schulung der Mitarbeiter, der
Mitwirkung im "Krisenstab" zur Coronabekdmpfung und Pravention etc. Die Kenntnis der
diesbezliglichen Regelungen wurde in den Internen Audits 2021 in einer gesonderten Checkliste
hinterfragt.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und
Beschwerdemanagement

Es gibt eine Beschwerdemanagerin, Frau Margret Offermanns (02271-87-401), die in engem Austausch
mit dem Geschéftsflhrer die Hauptansprechpartnerin ist fiir Patienten und Angehdrige, die
Beschwerden oder auch Lob duBern méchten. Jede Meldung wird dokumentiert, es werden
Sachverhaltsaufklarungen durchgefiihrt und die Leiter der involvierten Bereiche einbezogen.
Beschwerdefiihrer werden iber den Ausgang und das Ergebnis — meist schriftlich, ggf. aber auch
telefonisch informiert. Die Dokumentation wird ausgewertet als Input fur der Ermittlung der
Erwartungen der unserer Patienten und zur Identifikation von Verbesserungsbedarf im Rahmen des
Qualitatsmanagements genutzt. AuBerdem ist das Beschwerdemanagement Gegenstand der
Besprechung in der jahrlichen Managementbewertung.

[\ [ Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO1  Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Das Lob- und Beschwerdemanagement ist im
Lob- und Beschwerdemanagement Leitbild des MHK garantiert und steht unter
eingefihrt besonderer Kontrolle und Mitwirkung des

Geschaftsfihrers. Wichtige Instrumente: Feste
Ansprechpartner, Info der betreffenden Bereiche,
Aufklarung, Rickmeldung und Diskussion zur
Qualitatsverbesserung in der Steuerungsgruppe.
Hauptansprechpartnerin M. Offermanns (02271/

87-401).
BMO02 Im Krankenhaus existiert ein Die Vorgehensweise ist detailliert geregelt in einer
schriftliches, verbindliches Konzept Verfahrensanweisung DO-15291 AB-040
zum Beschwerdemanagement Beschwerden und Anregungen von Patienten

(Beschwerdestimulierung, Beschwerde- basierend auf einem Grundsatz im Leitbild.
annahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
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BMO3

BMO04

BMO5

BMO06

BMO7

Lob- und Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit mindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an
die Beschwerdeflihrerinnen oder
Beschwerdeflihrer sind schriftlich
definiert

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

Eine Patientenflrsprecherin oder ein
Patientenfiirsprecher mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlduterung

Mindliche Beschwerden werden gemaf
Verfahrensanweisung AB-040 von festgelegten
Ansprechpartnern, primar von Fr. M. Offermanns,
sonst von einigen anderen autorisierten
Mitarbeitern schriftlich auf einem speziellem
Formular (DO-14147 Beschwerden
Aufnahmebogen) aufgenommen, weitergeleitet an
den Geschaftsfihrer und sachlich involvierte
Personen (Abteilungsleiter etc.). Es erfolgt eine
zeitnahe Reaktion und Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer.

Die angegebene Verfahrensanweisung AB-040
regelt den strukturierten Umgang mit miindlichen
und schriftlich vorgetragenen Beschwerden.

Bearbeitung nach Verfahrensanweisung: zeitnah,
komplette Bearbeitung innerhalb von 4 Wochen

Margret Offermanns

Chefsekretarin und Hauptansprechpartner fir
Beschwerden seit 07/2018

Telefon: 02271 87-401

E-Mail: m.offermanns@maria-hilf-krankenhaus.de
Fr. Offermanns ist die Hauptansprechpartnerin fiir
die Entgegennahme und Bearbeitung von
Beschwerden im Maria-Hilf-Krankenhaus.
Daneben gibt es eine Reihe weiterer offizielle
Beschwerdestellen: die Betriebsleitung, die Chef-
arzte, Stationsleitungen, die Qualitdtsmanagement-
beauftragte und der Soziale Dienst. Alle wichtigen
Beschwerden werden stets auch vom Geschafts-
fihrer gesehen.

Maria Mdller

Externe unabhangige Patientenfiirsprecherin
Telefon: 02271 43797

E-Mail: maria-elisabeth.mueller@web.de

Die Telefonnummer der externen Patienten-
fursprecherin wird aus Griinden des Daten-
schutzes nicht mehr im Bericht veroffentlicht. Bei
Bedarf kann die Nummer aber an der Information
erfragt werden.
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Nr. Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BM08 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Alle bereits benannten offiziellen
Beschwerden Beschwerdestellen nehmen mittels eines
Beschwerdeaufnahmebogens auch anonym
Beschwerden auf.
Ferner gibt es einen Briefkasten fiir Beschwerden —
mit "lhre Meinung" gekennzeichnet sowie die
Mdglichkeit, den Patientenfragebogen anonym

auszufullen.
BMO09  Es werden regelmaBig Patienten- Im MHK finden folgende Patientenbefragungen
befragungen durchgefiihrt statt:

Kontinuierlich: Schriftliche Befragungen der
stationdren Patienten und der ambulanten
Patienten, die im MHK operiert werden.
Gelegentlich:

Befragung der ambulanten Patienten (interne
Befragung mittels Fragebogen)

BM10  Es werden regelmaBig Einweiser- Einweiserbefragungen fanden sporadisch
befragungen durchgefihrt schriftlich oder auch extern telefonisch statt.
GemaB einem Konzept wird der personliche
Austausch mit den Klinikarzten von diesen
unterstutzt.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

Arzneimitteltherapiesicherheit
Die Arzneimitteltherapiesicherheit ist ein sehr wichtiges Thema, auch im Maria-Hilf-Krankenhaus.

An der Arzneimittelkonferenz unter dem Vorsitz der Arztlichen Direktion nehmen als feste Mitglieder
auch der Geschéaftsflihrer und die Pflegedirektorin, alle Chefarzte, die OP-Leitung, die Leitung der
Intensivstation und der Leiter flir Prozess- und Projektmanagement, ferner die eigens fiir das
Medikamentenmanagement engagierte Versorgungsassistentin und zwei Apotheker der uns
beliefernden externen Krankenhausapotheke teil.
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Die Kooperation mit der externen Apotheke spielt eine wichtige Rolle. Die Apotheker beraten und
schicken stets unverzuglich alle sicherheitsrelevanten Informationen wie Rote-Hand-Briefe und
Chargenrickrufe. Ferner gibt es Informationen iber Wechselwirkungen, Lieferengpdsse etc. in
Informationsbriefen. Diese Informationen gehen (ber die in das Medikamentenmanagement
einbezogene Versorgungsassistentin umgehend per Mail in alle medizinischen Bereiche des Maria-Hilf-
Krankenhauses. Die Arzneimittelsicherheit ist Teil der Medizinproduktesicherheit.

In diesem Zusammenhang werden alle sicherheitsrelevanten Infomationen zu Arzneimitteln von der
Qualitatsmanagementbeauftragten, zugleich stellvertretende Beauftragte fiir Medizin-
produktesicherheit, zusatzlich auf der Startseite "Aktuelles” des Intranets veroffentlicht. Die
medizinischen Bereiche sind informiert Gber alle Meldepflichten im Zusammenhang mit der Medizin-
produktesicherheit, die auch die Arzneimittel mit umfasst.

Die Versorgungsassistentin und ein Assistent fur die Zentrale Notaufnahme kontrollieren stets die
Medikamentenschranke im Hinblick auf Neubestellungen, Verfallsdaten, die korrekte Beschriftung von
Salben und flissigen Medikamenten, Chargenriickrufe etc.

Es existieren im Qualitatshandbuch klare Regelungen zum Medikamentenmanagement, zur Verordnung,
zum Stellen (Vier-Augen-Prinzip) und Darreichen von Medikamenten und Infusionen und alle zu
beachtenden Besonderheiten im Zusammenhang mit Betdubungsmitteln (BTM).

Auch in den jahrlichen internen Audits wird die Arzneimittelsicherheit gepriift. Die angemessene
Information, Dokumentation, Information der Patienten und der Therapieerfolg werden im Rahmen des
Prozesses AB-099 Zentrales Entlassmanagement — von Aufnahme bis Entlassung beachtet auf der
Grundlage der einschlagigen Verfahrensanweisungen im Qualitatshandbuch unter dem Ordner
"Klinische Prozesse".

Die Arzneimitteltherapiesicherheit ist Bestandteil des Klinischen Risikomanagements und der internen
Risikoanalyse der Prozesse. Etliche CIRS-Meldungen — auch externe — beeinflussen die kontinuierliche
Uberarbeitung der einschlagigen Verfahrensanweisungen und der sonstigen dokumentierten
Informationen (Beispiele: Vier-Augen-Prinzip beim Stellen der Medikamente, Kontrolle der Ubertragung
von angeordneten Medikamenten und Autorisierung durch einen zustandigen Arzt etc.). Es sind fach-
Ubergreifende M&M-Konferenzen und regelmaBige Arztbesprechungen etabliert.

SchlieBlich ist die Arzneimitteltherapiesicherheit auch ein Thema bei den internen wie externen Audits.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmaBig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.
Die dreimal jahrlich tagende Arzneimittelkommission besteht aus dem Arztlichen Direktor, dem

Geschaftsfihrer, der Pflegedirektorin ,allen Chefarzten, der OP-Leitung, Ltg. Intensivstation, der
Versorgungsassistentin und in externer Beteiligung zwei Apothekern der kooperierenden Apotheke.
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Dr. Stephan Sarter

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung Chirurgie
schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-301

Telefax: 02271 87-78303

E-Mail: chirurgie@maria-hilf-krankenhaus.de

Fur die Arzneimitteltherapiesicherheit aus medizinischer Sicht ist arztlicherseits insbesondere die
Arztliche Direktion (2020 ab Marz Herr Dr. Sarter, Chefarztin der Allgemein- und Visceralchirurgie)
zustandig, der auch den Vorsitz in der Arzneimittelkommission ausubt.

Eine sehr wesentliche Rolle spielt daneben der Beauftragte fiir Medizinprodukesicherheit. Herr
Jirgen Meier ist in dieser Funktion unter anderem die Kontaktperson des Maria-Hilf-Krankenhauses fur
Behorden, Hersteller und Vertreiber im Zusammenhang mit Meldungen tber Risiken von Medizin-
produkten (§ 6 MPBetreibV) und zu erreichen unter der auch auf der Homepage veréffentlichten
Mailadresse mpsb@maria-hilf-krankenhaus.de. Diese Adresse wird zugleich von seiner Vertreterin,
der QMB, empfangen, die im Falle der Abwesenheit von Herrn Meier die kontinuierliche Erreichbarkeit
sicherstellt.

Die zeitnahe Information Uber alle sicherheitsrelevanten Meldungen innerhalb der Einrichtung wird

unter anderem auch Uber die Informationsmails der kooperierende externe Apotheke sowie die
Versorgungsassistentin im MHK gewahrleistet.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 2

Weiteres pharmazeutisches Personal 1

" Anzahl der Personen

Es besteht eine enge Kooperation mit der Krankenhausapotheke. Zwei Apotheker beraten und leiten
samtliche sicherheitsrelevanten Informationen an unsere Versorgungsassistentin vor Ort, die
ausgebildete Pharmazeutisch-kaufm. Angestellte ist und die flr die sofortige Informationsweiterleitung
sorgt.

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen
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ASOT1

AS02

AS03

AS04

ASO5

AS06

AS08

AS09

AS10

Instrument bzw. MaBnahme

Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines: Vorhandensein adressatengerechter
und themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fir
chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarznei-
mittel, fir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus — inklusive
Arzneimittelanamnese: Verwendung
standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-
Anamnese

Aufnahme ins Krankenhaus — inklusive
Arzneimittelanamnese: Elektronische
Unterstitzung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstamm-
daten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fir
Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus: Prozess-
beschreibung fiir einen optimalen Medikations-
prozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung
— Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung)

Medikationsprozess im Krankenhaus: SOP zur
guten Verordnungspraxis

Medikationsprozess im Krankenhaus:
Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fach-
info-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus: Konzepte
zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus:
Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO01) (A-12.2.3)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO01) (A-12.2.3)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO1) (A-12.2.3)

Bereitstellung einer geeigneten Infra-
struktur zur Sicherstellung einer fehler-
freien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches
Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z. B. Unit-
Dose-System)
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

AS12 Medikationsprozess im Krankenhaus: MaBnahmen  Fallbesprechungen
zur Minimierung von Medikationsfehlern MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem einrichtungs-
Ubergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 Entlassung: MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushandigung von arzneimittel-
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung  bezogenen Informationen fiir die

Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorlaufigen) Entlass-
briefs
Aushandigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

Erlduterungen:

Uber die Einfithrung wichtiger neu eingesetzter Medikamente als Teil der Therapie informieren die
Arzte. Dies ist insbesondere dann notwendig, wenn die eingesetzten Medikamente schwerwiegende
Nebenwirkungen haben kénnen. In Félle potentiell starker Nebenwirkungen werden, den Patienten die
Kopien der Gebrauchsinformation zur Verfligung gestellt. Seit 2020 werden in der Regel auch sonst
Kopien der Beipackzettel mitgegeben, sofern die Arzneimittel der Patientin bzw. dem Patienten nicht
durch langerfristige Einnahme bereits gut bekannt sind. Daneben erfolgen diesbeziigliche
Informationen mundlich. Zum Teil werden auch Informationsblatter ausgegeben, die die Hersteller der
Medikamente zur Verfligung stellen. Daneben gibt es z. T. abteilungsspezifische Informationen (z.B.
Uber die Nebenwirkungen von Antidiabetika).

Im Rahmen der Aufnahme werden in den Abteilungen jeweils an die Bediirfnisse der Fachabteilungen
angepasste Anamnesebdgen verwendet, die Teil des QM-Handbuches sind und der regelmafBigen
Uberpriifung und Aktualisierung im Rahmen der Dokumentenlenkung unterliegen. Ein zentraler Teil der
Aufnahme liegt auch in der von den Arzten obliegende standardisierte Arzneimittelanamnese mittels
der Anamnesebdgen. Um insoweit Fehler bei der Ubertragung auf die Fieberkurve zu vermeiden, wird
die Leserlichkeit eingefordert. Zudem ist es ebenfalls arztliche Pflicht, nach der Ubertragung auf die
Fieberkurve durch pflegerische Mitarbeiter dort Zeile fir Zeile zu Gberprifen und durch Kiirzel zu
bestatigen. Dies betrifft auch die Prifung der Eignung ggf. von der Pflege vorgeschlagener Generica, die
der Arzt iberwacht und durch Kurzel bestatigt und anordnet.

Zur Arzneimitteltherapie, —verordnung, —dokumentation, —vergabe und —lagerung gibt es unter dem
Ordner "Klinische Prozesse" umfangreiche verschiedene Verfahrensanweisungen, die jeweils alle drei
Jahre sowie nach Bedarf aktualisiert werden. Im Rahmen der Visiten und arztlichen Besprechungen wird
der Therapieerfolg diskutiert und der Erfolg der Medikation geprift und Gberwacht.

In Kooperation mit der kooperierenden externen Krankenhausapotheke des Maria-Hilf-Krankenhauses

haben alle arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Zugang zu einer Software der kooperierenden
Apotheke ("ABDA-Artikelstamm"), die umfangreiche Informationen zu den einzelnen Arzneimittel inkl.
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zu Wechselwirkungen zu anderen Medikamenten etc. umfasst. Auch aktuelle Rote-Hand-Briefe sind
dort abrufbar. AuBerdem versendet die Apotheke zur Information der Arzte nicht nur
sicherheitsrelevante Meldungen wie Rote-Hand-Briefe und Chargenriickrufe, sondern auch andere
wissenswerte Infobriefe zur Arzneimitteltherapie.

Die Strukturen der Medizinproduktesicherheit liegen geordnet vor und werden verlasslich umgesetzt.

Arzneimittel werden in der Klinik nicht selbst hergestellt. Das Krankenhaus bezieht stets fertige Arznei-
mittel. Bei Bedarf werden solche dort ausschlieBlich von autorisiertem Personal in der externen Kranken-
hausaptotheke hergestellt.

Zur Minimierung von Medikationsfehlern gibt es verschiedene Regelungen, wie die Priifpflicht der
arztlichen Mitarbeiter hinsichtlich der Ubertragung der Medikamente, und die Priifung der Eignung von
Generica, das Vier-Augen-Pinzip bei der Medikamentenstellung, (6-R-Regelung bei dementen
Patienten), Patientenidentifikationsarmbander mit Scanfunktion, Spezialregelungen fir Betdubungs-
mittel (BTM), Regelungen zu Beschriftung und Haltbarkeit von angebrauchten flissigen Medikamenten
und Salben, der Einsatz von zwei Versorgungsassistenten (fir ZNA und Normalstationen). Die
hauptamtliche Versorgungsassistentin kiimmert sich um Medikamentenbestellungen, ordentliche und
Ubersichtliche Lagerung in den Medikamentenschréanken, die Umsetzung von Chargenriickrufen und die
Ablauffristen. Die Versorgungsassistentin leitet ferner alle Informationen auch zu Rote-Hand-Briefen
und Chargenriickrufen zeitnah weiter.
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Der Magnetresonanztomograph der Rdntgenpraxis Bergheim im MHK steht auch fiir die Diagnostik
unserer Patienten zur Verfiigung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AA08  Computer- Schichtbildverfahren im M In Kooperation mit der im
tomograph (CT) Querschnitt mittels Rontgen- MHK ansdssigen
strahlen Rontgenpraxis
AA18  Hochfrequenz- Gerat zur Gewebe- —

thermotherapiegerdt  zerstérung mittels Hoch-
temperaturtechnik

AA50  Kapselendoskop Verschluckbares Spiegel- —_
gerat zur Darmspiegelung
AA22  Magnetresonanz- Schnittbildverfahren mittels O In Kooperation mit der im
tomograph (MRT) starker Magnetfelder und MHK ansassigen
elektromagnetischer Réntgenpraxis

Wechselfelder
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Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche Kommentar / Erlduterung

Bezeichnung
AA23  Mammographie- Rontgengerat fur die ——2 In Kooperation mit der im
gerat weibliche Brustdrise MHK ansassigen
Rontgenpraxis
AA14  Gerat fur Nieren- Gerat zur Blutreinigung bei M
ersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
AA57  Radiofrequenz- Gerat zur Gewebe- _

ablation (RFA) und/ zerstérung mittels Hoch-
oder andere Thermo- temperaturtechnik
ablationsverfahren

AA69  Linksherzkatheter- Gerat zur Darstellung der 4}
labor linken Herzkammer und der
HerzkranzgefaBe

' 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (* bei diesem Geriit nicht anzugeben)

2020 sind u. a. angeschafft worden:

e ein besonderes Mikroskop, das im Rahmen von Wirbelsdulen-OP zum Einsatz kommt
e Beatmungsgerate
e ein BIS-Modul zur Messung insbesondere von Gehirnstrémen

A-14 Teilnahme am gestuften System
der Notfallversorgung des G-BA
gemaB § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: ja

Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist
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M  Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
O  Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
O Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

Erfillung der Voraussetzungen des Moduls der Spezial- nein
versorgung (siehe A-14.3):

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt:
Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung
(gemaB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der ja
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafB § 75 nein
Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den
vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperations-

vereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung

eingebunden:
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Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

72 1 Innere Medizin
83 2 Kardiologie
93 3  Allgemein- und Visceralchirurgie
103 4 Unfallchirurgie und Orthopéadie
116 5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
124 6  Anasthesie/Intensivmedizin u. spezielle Schmerztherapie

131 7 Neurochirurgie



B-1 Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Al

Dr. med. Wito Szyslo — Chefarzt Innere Medizin

Name: Innere Medizin

Schlissel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02271 87-201

Telefax: 02271 87-215

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Szyslo Wito
Funktion /  Innere Medizin, Diabetologie und Gastroenterologie — Chefarzt seit Mitte Juli 2021
Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-201

Telefax: 02271 87-215

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de
StraBe: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Innere Medizin
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Name:
Funktion /
Arbeits-
schwerpunkt:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
StraBe:

PLZ / Ort:

Innere Medizin

Dr. med. Barbara Beuscher-Willems
Cheféarztin bis Juni 2021

02271 87-201

02271 87-215
info@maria-hilf-Krankenhaus.de
KlosterstraBe 2

50126 Bergheim
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Innere Medizin

Die Abteilung Innere Medizin — seit Juli 2021 unter der Leitung von Chefarzt Dr. Wito Szyslo, Facharzt
fur Innere Medizin, Gastroenterologie und Diabetologie — verfligt neben der Allgemeinen Inneren
Medizin Uber zwei Schwerpunkte, die auch in der Zentralen Notaufnahme ihre Anwendung finden: die
Gastroenterologie und Diabetologie. Besondere Kenntnisse bestehen dariiber hinaus in der Anwendung
der Sonographie.

Gastroenterologie

Die Gastroenterologie befasst sich mit Speiseréhren-, Magen-, Darm-, Leber-, Gallenblasen-, Gallen-
wegs- und Bauchspeicheldriisenerkrankungen.

Besonders haufig werden im Endoskopiebereich folgende Untersuchungen durchgefiihrt.

e Gastroskopie (Spiegelung von Speiseréhre, Magen und Zwolffingerdarm)

e Koloskopie (Endoskopische Untersuchung des Dickdarms)

e ERCP (Spiegelung und endoskopischer Eingriff an den Gallenwegen und am
Buchspeicheldriisengang)

e Bronchoskopie (endoskopische Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien der Lunge)

e Endosonographie (Ultraschalluntersuchung in den Hohlorganen)

Oftmals werden zusatzliche Untersuchungen oder Eingriffe — auch zur unmittelbaren Therapie — wie
ultraschallgesteuerte Probeentnahmen an Organen, die Entfernung von Polypen, die Erweiterung von
Engstellen im Magen-Darmtrakt sowie die Erweiterung und Drainagebehandlung von tumor- und
nichttumorbedingten Verengungen der Gallengange vorgenommen. Auch Gallengangsteine und
Pankreasgangsteine kdnnen ohne groBeren chirurgischen Eingriff entfernt werden.

Krankhafte Gewebeverdanderungen an der Speiserchre oder im Darm kdnnen im Rahmen einer endo-
skopischen Untersuchung mit verschiedenen Farbeverfahren besser ermittelt werden. Unter anderem
kommen dabei elektronisch erzeugte Farbeverfahren wie ,narrow band imaging” (NBI) zur Anwendung.
Eine abschlieBende Therapie kann oft endoskopisch erfolgen. Alle endoskopischen Eingriffe werden
nach Zustimmung der Patienten unter Einsatz moderner Sedierungs- bzw. Narkoseverfahren und immer
mit sorgfaltiger Kreislaufbeobachtung durchgefiihrt. Diese konnen in einigen Fallen auch ambulant
erfolgen.

Diabetologie

In der Diabetologie beraten die Mitarbeitenden der Abteilung Innere Medizin Menschen mit Diabetes,
prifen Folgeerkrankungen und erarbeiten individuelle Therapieziele und Therapieformen. Im Fokus
stehen die Prifung, das Erkennen und die Behandlung von Nervenstérungen mit Empfindungs-
stérungen (Diabetische Neuropathie), Durchblutungsstérungen der Beine und des Herzens sowie
Nierenerkrankungen.

Folgende Therapien und Beratungsmoglichkeiten werden in diesem Rahmen angeboten:

e Blutzuckereinstellungen mit verschiedenen bekannten Methoden, mit und ohne Insulin
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Ernahrungsberatung

Behandlung von Diabetikerinnen in der Schwangerschaft

Behandlung des Diabetischen FuBes

Medikamentdse Therapie von Bluthochdruck, Nierenschwache und Durchblutungsstérungen

In Zukunft wird im Maria-Hilf-Krankenhaus Bergheim ein fachlich versiertes Diabeteszentrum entstehen,
um unter anderem Patienten mit einem diabetischen FuBsyndrom zu versorgen.In der Diabetologie
beraten die Mitarbeiter der Abteilung Innere Medizin Menschen mit Diabetes, priifen Folge-
erkrankungen und erarbeiten individuelle Therapieziele und Therapieformen. Im Fokus stehen die
Prifung, Erkennen und Behandlung von Nervenstérungen mit Empfindungsstérungen (Diabetische
Neuropathie), Durchblutungsstérungen der Beine und des Herzens sowie Nierenerkrankungen.

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und
Arzten der Organisationseinheit / Fachabteilung
Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymph-
knoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Innere Medizin
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI35 Endoskopie
V140 Schmerztherapie

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2.020
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 51

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 156
Atemwege — COPD

2 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms 130

3 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher 118
bezeichnet

4 J12 Lungenentziindung, ausgel6st durch Viren 105

Innere Medizin
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Rang ICD
5 A41
6 E11
7 K92
8 E86
9 N39
10 K57
B-1.6.2

B-1.7

Bezeichnung
Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss — Diabetes Typ-2

Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes
Flissigkeitsmangel
Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der
Schleimhaut — Divertikulose

Weitere Kompetenzdiagnosen

Prozeduren nach OPS

B- 1 .7.1
Rang OPS
1 1-632
2 1-440
3 3-035
4 1-650
5 1-710
6 8-98¢g
7 1-620
8 5-513
9 8-144
10 5-452

Innere Medizin

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Bezeichnung

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms
durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs-
trakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaBsystems
mit quantitativer Auswertung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine — Ganzkorper-
plethysmographie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
resistenten isolationspflichtigen Erregern

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

Einbringen eines Rdhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen
Lunge und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

Fallzahl
91
61

56
45
40
38

Anzahl
903

554

546

409
244

186

164
119
112

110
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Innere Medizin

Art der Ambulanz: Privatambulanz

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang (0] 2 Bezeichnung Anzahl
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie 304
2 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe 157

des Dickdarms

3 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 44
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

4 5-429 Sonstige Operation an der Speiserdhre <4

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegéarzte) 9,78
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,78
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 8,78
— davon ambulante Versorgungsformen 1
Davon Facharztinnen und Facharzte 546
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 546
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 4,46
— davon ambulante Versorgungsformen 1
" Anzahl der Vollkrdfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung
AQ63  Allgemeinmedizin
AQ23  Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

[\ [ Zusatz-Weiterbildung
ZF07 Diabetologie

ZF52 Ernahrungsmedizin
ZF09 Geriatrie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Innere Medizin
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und 18,1 3 Jahre
Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 18,1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 16,1

— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- 0 3 Jahre
und Kinderkrankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 2 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 2

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau, Pflegefachmann 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 0 7-8 Semester
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0 ab 200 Std.
Basiskurs

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 0 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Medizinische Fachangestellte 4 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 3,5

— davon ambulante Versorgungsformen 0,5

" Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrdfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

[\ [ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse
PQO1  Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
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Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

Innere Medizin

82



B-2 Kardiologie
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B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Privat-Dozent Dr. R. Gézmen Turan, Chefarzt der Abteilung Kardiologie

Name: Kardiologie

SchlUssel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02271 87-0

Telefax: 02271 87-121

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Privatdozent Dr. R. Gokmen Turan
Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-241

Telefax: 02271 87-78241

E-Mail: kardiologie@maria-hilf-krankenhaus.de
Stral3e: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Kardiologie

Seit Friihjahr 2017 verfiigt das Maria-Hilf-Krankenhaus iber eine Fachabteilung Kardiologie, die seit
2019 unter der Leitung von Privat-Dozent Dr. med. R. G6kmen Turan steht.

Mit Hilfe langjéhriger Erfahrung und neuester medizintechnischer Méglichkeiten untersuchen die Arzte
der Kardiologie Ursachen fir Fehlfunktionen des Herzens und entscheiden zusammen mit dem
Patienten Uiber die Wahl einer geeigneten Therapieform. Auch die Behandlung von kardiologischen
Notfallen wie dem akuten Herzinfarkt zahlt zum Leistungsspektrum der Abteilung. Hierfir steht im
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Maria-Hilf-Krankenhaus ein Linkherzkatheter-Messplatz zur Verfligung, der rund um die Uhr, 365 Tage
im Jahr betrieben wird.

Kardiologischer Funktionsbereich

Im kardiologischen Funktionsbereich kann das Team der Kardiologie dem Herzen ,bei der Arbeit”
zusehen und es mit Hilfe moderner Bildgebungstechnik in Form, GroBe und Funktion abbilden lassen.
Daflir stehen moderne Ergometrie- und Spirometrieplatze sowie Ultraschallgerate zur Verfligung.
Folgende Untersuchungen kénnen im kardiologischen Funktionsbereich durchgefiihrt werden:

Ruhe-EKG, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG
Langzeit-Blutdruckmessung

Herzultraschall (Echokardiographie)

Stress-Herzultraschall, Schluck-Herzultraschall (TEE)
Farbduplexsonographie der Gefal3e

Synkopendiagnostik

Kontrollen samtlicher Schrittmachergerate, Event-rekorder, ICD, CRT
Elektroschocktherapie (Kardioversion)

Kardio-MRT und Kardio-CT* (in Kooperation)

Herzkatheterlabor

Der Linksherzkatheter-Messplatz kommt in der Kardiologie insbesondere bei kardiologischen Notféllen
wie dem akuten Herzinfarkt zum Einsatz. Dieser entsteht durch die Verstopfung eines HerzkranzgefaBes
durch ein Blutgerinnsel. Ein Teil des Herzmuskels wird dann nicht mehr durchblutet und droht
abzusterben. In diesem Fall erfolgt umgehend eine Herzkatheter-Untersuchung, um das Gerinnsel zu
entfernen und die Durchblutung wieder herzustellen.

Neben der Behandlung von Notfallpatienten nutzt die Kardiologie den Linksherzkatheter-Messplatz
auch fir diagnostische Zwecke. Dazu zahlt unter anderem die Koronarangiographie, ein spezielles
Rontgen-Kontrastverfahren, mit dem die Herzkranzgefal3e exakt dargestellt werden kénnen.
Verengungen, die noch keinen Infarkt verursachen haben, kénnen so mit Hilfe eines Ballons erweitert
und im Bedarfsfall mittels Stentimplantation therapiert werden. Um zu ermitteln, ob eine Engstelle
medikamentds oder mit Hilfe eines Stents behandelt werden sollte, fiihrt die Kardiologie eine Druck-
drahtmessung (FFR) durch. Dabei wird im Rahmen einer Herzkatheter-Untersuchung der Blutdruck vor
und hinter der Engstelle gemessen. Anhand der Messwerte kann entschieden werden, ob die Engstelle
tatsachlich behandlungsbediirftig ist.

Auch kommen in der Kardiologie der Intravaskulare Ultraschall (IVUS) und die Optische Koharenz-
Tomographie (OCT) zum Einsatz. Diese Verfahren ermdglichen eine prazise Darstellung von verengten
HerzkranzgefaBen, als zusatzliche Bildinformation zur Herzkatheter-Untersuchung.

Dariiber hinaus bietet die Kardiologie folgende interventionelle Therapieverfahren in Kooperation mit
anderen Kliniken an:

e Auffrasen verkalkter KoronargefaBe (Rotablation)
e Behandlung der Hypertrophisch-obstruktiven Kardiomyopathie (HOCM) durch die TASH-Technik
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e Elektrophysiologische Untersuchungen (EPU)
e Verodung von Herzrhythmusstdrungen

Chest Pain Unit

Fir die Behandlung von Menschen mit akuten Brustschmerzen ist eine rasche Diagnosefindung sehr
wichtig. Seit November 2021 werden diese Patienten im MHK deshalb in der sogenannten Chest Pain
Unit behandelt. Dort findet eine intensivmedizinische Betreuung sowie die engmaschige Uberwachung
durch geschultes Fachpersonal statt. Im Falle eines akuten Herzinfarkts beispielsweise kann so
umgehend eine Therapie im modernen hauseigenen Herzkatheterlabor eingeleitet werden.

Schrittmacherimplantation

Wenn das Herz aus dem Takt gerat, kann ein Herzschrittmacher den regelméaBigen Schlagrhythmus
unterstitzen. Hierflr ist ein operativer Eingriff notwendig, der in der Regel unter 6rtlicher Betdubung
durchgefiihrt wird. Dabei schiebt der Kardiologe je nach Erkrankung eine bzw. mehrere Elektroden zum
Herzen vor und verbindet diese mit einem Generator. Im Falle einer hochgradigen Herzschwache kann
das Gerat zusatzlich mit einem Defibrillator kombiniert werden. Auch bietet die Abteilung in diesem
Zusammenhang eine kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) an.

Kathetergestiitzte Therapien ohne Operation

Daruber hinaus fuhren die Kardiologen bei Bedarf folgende kathetergestiitzten, nicht-operativen
Therapieverfahren durch:

Behandlung der Mitralklappenundichtigkeit (MitraClip / Carillon)
Behandlung der Aortenklappenverengung (TAVI) (in Kooperation)
Behandlung des Vorhofohrs (LAA-Occluder)

Behandlung des offenen Foramen ovale (PFO) / Atriumseptumdefekt (ASD)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und
Arzten der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

Kardiologie
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungen-
kreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI20 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Vi34 Elektrophysiologie

B-2.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fir den gesamten Standort anzugeben.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2.695
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 60

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen 676
des Herzens
2 150 Herzschwache 354
3 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris 300
4 148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens 263
5 121 Akuter Herzinfarkt 205
6 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 153

Kardiologie
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Rang ICD Bezeichnung

7 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen

8 151 Komplikationen einer Herzkrankheit bzw. ungenau beschriebene Herz-
krankheit

9 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

10 126 Verschluss eines BlutgefaBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel —

Lungenembolie

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung

1 8-83b  Zusatzinformationen zu Materialien

2 1-275  Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

3 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefalen mit Zugang tber
einen Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefaBe

4 3-052  Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus —
TEE

5 8-933  Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

6 1-279  Sonstige Untersuchung an Herz bzw. GefaBen mit einem eingefiihrten
Schlauch (Katheter)

7 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit StromstéBen —
Defibrillation

8 3-031 Umfassende Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie)
durch Ansetzen des Ultraschallkopfes auf den Brustkorb
(transthorakal) bei korperlicher Belastung

9 1-266  Messung elektrischer Herzstrome ohne einen uUber die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

10 3-05g Ultraschall der BlutgefaBe durch Einfiihren eines Ultraschallgerates in

die Gefal3e

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

1. Ambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Kardiologie

Fallzahl

130
124

115
57

Anzahl
2.677
1.855

1.227

459

319
284

236

177

128

103
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
I
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 15,38
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 15,38
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 14,38
— davon ambulante Versorgungsformen 1
Davon Facharztinnen und Facharzte 5,54
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,54
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 4,54
— davon ambulante Versorgungsformen 1
" Anzahl der Vollkrdfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung
AQ23  Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Kardiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und 24 3 Jahre
Krankenpfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 24
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 22
— davon ambulante Versorgungsformen 2
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- 0 3 Jahre
und Kinderkrankenpfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Altenpflegerinnen und Altenpfleger 2,5 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,5
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,5
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Pflegefachfrau, Pflegefachmann 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Hebammen und Entbindungspfleger

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische
Assistenten

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhdltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Kardiologie

0
0
0

2,5

2,5

2,5

2,08

2,08

2,08

7-8 Semester

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std.
Basiskurs

3 Jahre

3 Jahre
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Medizinische Fachangestellte 1 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

' Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
PQO1  Bachelor
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP05 Entlassungsmanagement
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B-3 Allgemein- und Visceralchirurgie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chefarzt Dr. med. Stephan Sarter, links bei einer Gallen-OP

Name: Allgemein- und Visceralchirurgie
Schlussel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02271 87-301

Telefax: 02271 87-316

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Stephan Sarter
Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-301

Telefax: 02271 87-78303

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de
Stral3e: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Allgemein- und Visceralchirurgie
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Zentrum Chirurgie

Das Zentrum Chirurgie umfasst diei Abteilungen: Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie sowie Ortho-
padie (B-4) und seit 2021 den Fachbereich Neurochirurgie (s. B-7). Anfang 2022 hat das Maria-Hilf-
Krankenhaus in einem externen Audit die Erfiillung der Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie e.V. (DGU) an die Behandlung von Schwerstverletzten nachgewiesen. Das Maria-Hilf-
Krankenhaus ist seit Frihjahr 2022 zertifiziertes ,Lokales Traumazentrum?”.

Die Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie bietet unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Stephan
Sarter, Facharzt fur Chirurgie, Viszeralchirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, ein breites operatives
Spektrum an.

Allgemeinchirurgie

Neben Operationen mit stationdrem Aufenthalt steht geeigneten Patienten fir kleinere Eingriffe, wie
Kniegelenkspiegelungen, Leistenbriiche, Krampfadern und Hamorrhoiden, ein Ambulantes Zentrum zur
Verfligung. Berufstatigen bieten wir auf Wunsch Operationstermine am Freitag mit Erholungsphase am
Wochenende an.

Viszeralchirurgie

Als anerkanntes ,Minimal Invasives Zentrum” kann die Abteilung Operationen an Blinddarm,
Gallenblase, bei Leistenbruch, Zwerchfellbruch, MilzvergréBerungen sowie Magen- und Dickdarm-
erkrankungen unter Anwendung der Verfahren der Schlisselloch-Chirurgie vornehmen. Auch gut- und
bosartige Knoten der Schilddriise kdnnen mit Hilfe der angewandten Operationsverfahren behandelt
werden. Diese sind aufgrund der geringen GréBe der notwendigen Schnitte besonders schonend.
Dadurch kdénnen postoperative Schmerzen reduziert und die schnelle Genesung der Patienten geférdert
werden.

GroBe Erfahrung besitzt das Team der Chirurgie auBerdem in der Behandlung von Magen-Darm-
Erkrankungen.

In enger Zusammenarbeit mit der Abteilung Innere Medizin werden bdsartige Tumore direkt nach ihrem
Nachweis interdisziplinar an die chirurgische Abteilung tGbergeben und dort nach einem individuellen
Konzept fir jeden Patienten und unter modernsten onkologischen Gesichtspunkten operiert. In einer
onkologischen Tumorkonferenz wird die weitere Behandlung, beispielsweise eine Chemotherapie oder
Strahlenbehandlung, festgelegt und nach Riicksprache mit dem Hausarzt geplant.

Auch in der Behandlung von Bauchwandbriichen wendet die Chirurgie bewahrte Verfahren an, die die

schnelle Genesung der Patienten in den Vordergrund stellen. Dabei werden beispielsweise kleine, nicht
aufldsbare Netze eingesetzt, die eine deutlich friihere Belastbarkeit ermdglichen, ohne einen erneuten

Bruch zu riskieren.

Allgemein- und Visceralchirurgie
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Unfallchirurgie

Arbeitsunfélle und andere chirurgische Notfalle werden in der Zentralen Notaufnahme des Kranken-
hauses behandelt. Etwa die Halfte aller unfallchirurgischen Operationen ist auf Knochenbriiche
zurlickzufiihren. Dabei legt die Chirurgie besonders groBen Wert auf eine mdglichst sanfte und stabile
Versorgung des Bruches, um die gewohnte Lebensqualitat und Sportfahigkeit friihzeitig wiedererlangen
zu kdnnen. Hierfiir werden moderne Implantate, meistens aus Titan, verwendet. Gipsverbande und
Folgeschaden kdnnen durch dieses Verfahren weitestgehend vermieden werden. Dariiber hinaus erfolgt
in Zusammenarbeit mit der Abteilung Physiotherapie eine friihfunktionelle Mobilisation.

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und
Arzten der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC18  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen GefaB3-
erkrankungen

VC19  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie

VC22  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

VC23  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VC62  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation

VC29  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC50  Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

VC55  Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC58  Allgemein: Spezialsprechstunde

VC67  Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VC71  Allgemein: Notfallmedizin

Allgemein- und Visceralchirurgie
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B-3.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fir den gesamten Standort anzugeben.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.762
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 50

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S06 Verletzung des Schadelinneren 189
2 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 164
3 K80 Gallensteinleiden 147
4 S52 Knochenbruch des Unterarmes 109
5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 95
Sprunggelenkes
6 K35 Akute Blinddarmentziindung 85
7 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 83
8 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 77
9 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 74
10 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der 65

Schleimhaut — Divertikulose

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung

1 5-794  Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

2 5-469  Sonstige Operation am Darm
5-511  Operative Entfernung der Gallenblase

4 5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

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

6 5-916  Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

7 5-470  Operative Entfernung des Blinddarms

8-1 5-932  Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebe-
verstarkung

8-2 5-572  Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und
Bauchhaut zur kinstlichen Harnableitung

10 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auBen

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Chirurgie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Chirurgie

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Allgemein- und Visceralchirurgie

Anzahl

204

168
154
123

114

102

92
67

67

60
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Chirurgie

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Chirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen 75
z.B. bei Briichen verwendet wurden

2 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 24

3 8-201 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung 20

ohne operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

4 -1 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Abl6sung 11
der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfs-
mitteln wie Schrauben oder Platten von auBen

4-2 5-399 Sonstige Operation an BlutgefaBen 11

5-056 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 10
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der
Nervenfunktion

7 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 7
8 5-841 Operation an den Bandern der Hand 5
9-1 5-903 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal <4
9-2 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen- <4

scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M stationdre BG-Zulassung
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B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
A
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegéarzte) 11,64
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 11,64
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 10,64
— davon ambulante Versorgungsformen 1
Davon Facharztinnen und Facharzte 571
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 571
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,71
— davon ambulante Versorgungsformen 1
" Anzahl der Vollkrdfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

[\ [ Zusatz-Weiterbildung

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Allgemein- und Visceralchirurgie

99



Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und 17 3 Jahre
Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 17
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 15

— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- 0 3 Jahre
und Kinderkrankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1,5 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,5

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1,5

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau, Pflegefachmann 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 0 7-8 Semester
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 3 1 Jahr

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung B

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 1 ab 200 Std.

Basiskurs

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1

— davon ambulante Versorgungsformen

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 0
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 2,1 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,1

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 2,1

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1,5 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,5

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 1

— davon ambulante Versorgungsformen 0,5

" Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrdfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

[\ [ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO6  Master
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Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP16 Wundmanagement
ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

Allgemein- und Visceralchirurgie
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B-4 Unfallchirurgie und Orthopadie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chefarzt der Orthopddie Dr. Christian Hoeckle

Name: Unfallchirurgie und Orthopéadie
Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02271 87-352

Telefax: 02271 87-353

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Stephan Sarter
Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-301

Telefax: 02271 87-78303

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de
StraBe: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Unfallchirurgie und Orthopadie
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Name: Dr. med. Christian Hoeckle
Funktion /  Chefarzt Orthopadie und Leiter des Endoprothetikzentrums

Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-352

Telefax: 02271 87-353

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de
StraBe: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Orthopadie

Ein kompetenter Partner bei Fragen und Beschwerden rund um den Bewegungsapparat ist die
Abteilung Orthopadie. Die Leitung liegt bei Chefarzt Dr. med. Christian Hoeckle, Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie.

Mit Hilfe einer individuellen und persdnlichen Behandlung sowie modernen Operationsverfahren verhilft
das Team der Orthopadie Patienten schnell wieder zu Mobilitdt und mehr Lebensqualitat. In den
Spezialsprechstunden Endoprothetik, Hand und FuB, Schulter sowie der Sportsprechstunde und Wirbel-
sdulensprechstunde werden die Beschwerden und Probleme der Patienten ausfihrlich untersucht,
erortert und Losungsmoglichkeiten vorgestellt. Dabei kommen alle zur Verfligung stehenden modernen
minimalinvasiven Therapieverfahren zur Sprache: von der Knorpeltransplantation tGber die
Umstellungsoperation bis hin zu MaBnahmen der Gelenkrekonstruktion und der modernen individuelle
Versorgung mit kiinstlichen Gelenken.

Gelenkerhaltende Chirurgie

Ziel der Orthopédie ist es, die Gelenksituation mit Hilfe aller modernen, heutzutage zur Verfligung
stehenden Behandlungen zu verbessern bzw. zu erhalten. Dies erfolgt im Bereich der gelenkerhaltenden
Chirurgie unter anderem mit folgenden Behandlungen:

Arthroskopie von Schulter, Knie, Hifte, Sprunggelenk und Ellenbogen
Knorpeltransplantation oder Knorpelinduktion

Umstellungsoperationen von Ober- und Unterschenkel

Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Stabilisierung der Schulter, des Sprunggelenkes oder des Ellenbogens, zum Beispiel nach
Verrenkungen.

Sportorthopadie

In der Sportorthopadie zéhlen vor allem der Kreuzbandersatz, also der schonende Ersatz des
Kreuzbandes durch kdrpereigene Sehnen und Meniskuseingriffe, sowie die knorpelregenerative
Chirurgie zum Leistungsspektrum der Abteilung. Darliber hinaus werden auch Bandplastiken, z.B. am
Halteapparat der Kniescheibe oder an den Bandern des Sprunggelenks durchgefiihrt. Dabei werden die
Bander mit Hilfe von Eigengewebe ersetzt oder verstarkt.

Unfallchirurgie und Orthopéadie
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Minimalinvasive Kreuzbandplastik
Patellastabilisierung nach Luxation
Knorpeltransplantation

Bandplastiken des Sprunggelenkes bei Instabilitaten
Meniskusnaht und Rekonstruktion
Huftgelenksarthroskopie bei Hift-Impingement
Schulterstabilisierung nach Luxationen

Endoprothetik

Uber eine besondere Expertise verfiigt die Abteilung Orthopadie auf dem Gebiet der Endoprothetik.
Durch den Einsatz eines kinstlichen Gelenks kénnen Patienten langfristig wieder schmerzfrei sein. Das
Endoprothesenzentrum MHK Bergheim ist seit dem 22.06.2022 der nach den Regeln der DIN EN ISO
9001:2015 zertifiziert.

Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf den verschiedenen Diagnosen sowie der Giite der
Knochensubstanz der Patienten. Diese bilden die Grundlage fir die individuelle Wahl des am besten
geeigneten Implantats.

Der kiinstliche Ersatz des Huft-, Knie- oder Schultergelenks zeichnet sich durch schonende Operations-
techniken und eine gezielte Vorplanung aus. Dabei kommen verschiedene minimal-invasive
Zugangsverfahren zum Einsatz, bei denen Muskeln und Nerven nicht durchtrennt, sondern lediglich
beiseitegeschoben werden. Das ermdglicht eine schnelle Genesung der Patienten und einen wesentlich
friiheren Beginn mit der Reha.

Wirbelsaulenchirurgie

Schmerzhafte oder instabile osteoporotisch oder durch Bagalteltraumata bedingte Wirbelkdrperbriiche
kénnen mit Hilfe verschiedener Verfahren zur Stabilisierung behandelt werden

Handchirurgie

Sollten konservativ alle Moglichkeiten einer degenerativen Erkrankung der Hand ausgereizt sein, dann
kann eine Operation hilfreich sein.

Springfinger (Digitus saltans)
Karpaltunnelsyndrom

Rhizarthrose

M Dupuytren

Tendovaginitis stenosans De Quervain
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FuBchirurgie

Im wahrsten Sinne des Wortes kann es im Laufe des Lebens zu dauerhaft schmerzhaften oder
kosmetischen Verdnderungen des FuBes kommen. Hier kann die Abteilung Orthopéadie nach
ausfuhrlicher Untersuchung und Diagnostik eine Behandlungsempfehlung geben. Typische
Behandlungsdiagnosen lauten:

Hallux Valgus

Hammerzehe
GroBzehengrundgelenkarthrose
Pes planus

Tibialis posterior Syndrom
Tarsaltunnelsyndrom
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B-4.2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und
Arzten der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC26  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC27  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC30  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

VC31 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochen-
entziindungen

VC32  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

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

VC36  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hifte und des Oberschenkels

VC40  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC41 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des FuBes

VC42  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VO19  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie
VO20  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC65  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsaulenchirurgie
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VC66
VC67
VCT71

VOO01
VOO04
VOO05
VOO07
VOO09
VO10

VO13
VO14
VO15
VO18
VO19
VC26
VC65
VC66

B-4.4

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

Allgemein: Arthroskopische Operationen
Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

Allgemein: Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruickens
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

FuBchirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Metall-/Fremdkdrperentfernungen
Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

[unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fir den gesamten Standort anzugeben.

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 560
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 14
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B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M54 Rickenschmerzen 108
2-1 M16 Gelenkverschleil (Arthrose) des Hiftgelenkes 86
2-2 M17 Gelenkverschlei3 (Arthrose) des Kniegelenkes 86
4 T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch 43
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken
5 M75 Schulterverletzung 38
6 M47 Gelenkverschleil3 (Arthrose) der Wirbelsaule 24
7 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner 22
Bander
8 M80 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung 19
der Knochendichte — Osteoporose
9 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 16
10 M87 Absterben des Knochens 11

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-914  Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine 171
Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsaulennahen Nerven

2 5-820  Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks 168

3 8-915  Schmerzbehandlung mit Einflhren eines fllissigen Betdubungsmittels 111
an einen sonstigen Nerven auBerhalb von Gehirn und Riickenmark

4 5-822  Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks 87

5 5-811  Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 79

6 5-829  Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der 46

Gelenkfunktion
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Rang OPS Bezeichnung

7 5-812  Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

8 5-931  Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und Knochen-
verbindungsmaterial, die frei von allergieauslésenden Wirkstoffen sind

9 5-824  Operatives Einsetzen eines kinstlichen Gelenks am Arm oder an der
Schulter

10 5-823  Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Knie-
gelenks

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Unfallchirurgie und Orthopadie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Unfallchirurgie und Orthopadie

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Unfallchirurgie und Orthopadie

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Unfallchirurgie und Orthopadie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Unfallchirurgie und Orthopéadie
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43

41

26

20

Anzahl
42

17
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

3 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des 7
Schultergelenks durch eine Spiegelung

4-1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen 4
z.B. bei Brlichen verwendet wurden

4-2 5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

6-1 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung <4

der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfs-
mitteln wie Schrauben oder Platten von aufen

6-2 5-841 Operation an den Bandern der Hand <4

6-3 5-056 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur <4
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der
Nervenfunktion

6-4 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe <4
6-5 5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebs- <4
hullen

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
=
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegéarzte) 3,91
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,91

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,91
— davon ambulante Versorgungsformen 1
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Davon Facharztinnen und Facharzte 2
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 1
" Anzahl der Vollkrdifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und 7,5 3 Jahre
Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 7,5

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 6,5

— davon ambulante Versorgungsformen 1

Unfallchirurgie und Orthopéadie
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- 0 3 Jahre
und Kinderkrankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau, Pflegefachmann 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 0 7-8 Semester
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Hebammen und Entbindungspfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische
Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Medizinische Fachangestellte

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

0 ab 200 Std.
Basiskurs

0 3 Jahre

3,07 3 Jahre

3,07

2,07

1,5 3 Jahre

" Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrdfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse
PQ02  Diplom

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ08  Pflege im Operationsdienst

Unfallchirurgie und Orthopéadie
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Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP16  Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

Unfallchirurgie und Orthopadie
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
SchlUssel: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)
Art: Belegabteilung

Telefon: 02271 87-472

Telefax: 02271 87-475

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Belegarztinnen und Belegarzte

Name: Dr. med. Bernhard H6velmann
Funktion / Belegarzt

Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-472

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de
StraBe: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Name: Eduard J. Mller

Funktion / Belegarzt

Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-472

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de
Stral3e: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Das MHK arbeitet im Rahmen der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde seit vielen Jahren eng und
vertrauensvoll mit drei erfahrenen Belegarzten zusammen, die ambulante Operationen im MHK
durchfihren.

2021 war neben den bereits genannten Arzten, Herrn Dr. B. Hévelmann und Herrn E. J. Miiller, ferner
Herr Dr. Ahmet Kocaman als Belegarzt — in einer gemeinsamen Praxis mit Herrn Miiller — tatig. Herr
Dr. Hovelmann bt seineTatigkeit als Belegarzt aktuell (2023) nicht mehr aus. Alle Belegarzte tiben ihre
arztliche Tatigkeit gleichberechtigt verantwortlich aus.

Die Belegarzte sind Uiber unser Ambulantes Zentrum (siehe Kontaktdaten) wie auch Uber ihre Praxis
erreichbar:

HNO-Gemeinschaftspraxis E. J. Mller und Dr. Ahmet Kocaman: www.hno-berheim.de / 02271-97776

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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B-5.2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und
Arzten der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO Kommentar / Erlauterung

VHO1  Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Ort: In den Praxen
auBeren Ohres

VHO02  Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VHO3  Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des

Innenohres
VHO6  Ohr: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7  Ohr: Schwindeldiagnostik/-therapie Konsiliarisch moglich
VH27  Ohr: Padaudiologie Konsiliarisch moglich

VHO8  Nase: Diagnostik und Therapie von Infektionen der
oberen Atemwege

VH09  Nase: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH13  Nase: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VI32 Nase: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/
Schlafmedizin

VH14  Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Mundhéhle

VH25  Mund/Hals: Schnarchoperationen

VH18  Onkologie: Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich

B-5.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
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Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fir den gesamten Standort anzugeben.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 114
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 4

B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen 74
2 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 18
3 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung 4
4-1 JO3 Akute Mandelentziindung <4
4-2 H66 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung <4
4-3 H68 Entziindung bzw. Verschluss der Ohrtrompete <4
4-4 D11 Gutartiger Tumor der groBBen Speicheldriisen <4
4-5 D17 Gutartiger Tumor des Fettgewebes <4
4-6 J38 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes <4
4-7 C44 Sonstiger Hautkrebs <4

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-215  Operation an der unteren Nasenmuschel 111

2 5-214  Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 77
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

3 5-281  Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der 19
Rachenmandel) — Tonsillektomie ohne Adenotomie

4 5-285  Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 8
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

5 5-300 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des 6
Kehlkopfes

6 5-224  Operation an mehreren Nasennebenhohlen 4

7-1 5-222  Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhdhle <4

7-2 5-221  Operation an der Kieferhohle <4

7-3 5-262  Operative Entfernung einer Speicheldrise <4

7-4 9-984  Pflegebedurftigkeit <4

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 36
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

2 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 33

3 5-903 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 17

4 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasen- 7
scheidewand

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

6 5-194 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I) 4

7-1 5-221 Operation an der Kieferhdhle <4

7-2 5-184 Operative Korrektur abstehender Ohren <4

7-3 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell <4

7-4 5-216 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs <4
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V)

" Anzahl der Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

[\ [ Facharztbezeichnung
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ19  Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

[\ [ Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie
ZF33 Plastische Operationen

B-5.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und 3 3 Jahre
Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 3

— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- 0 3 Jahre
und Kinderkrankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau, Pflegefachmann 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 0 7-8 Semester
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 09 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 09

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 09

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,5 ab 200 Std.
Basiskurs

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,5

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,5

— davon ambulante Versorgungsformen

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 0 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1,14 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,14

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 1,14

— davon ambulante Versorgungsformen 0

" Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrdfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

[\ [ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde



Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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B-6 Anasthesie/Intensivmedizin u.
spezielle Schmerztherapie

Anasthesie/Intensivmedizin u. spezielle Schmerztherapie
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B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dr. med. Tomas Zvolsky, Chefarzt der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin mit spezieller Schmerz-
therapie

Name: Anasthesie/Intensivmedizin u. spezielle Schmerztherapie
Schlissel: Intensivmedizin (3600)

Telefon: 02271 87-401

Telefax: 02271 87-413

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Tomas Zvolsky
Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-401

Telefax: 02271 87-413

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de
StraBe: KlosterstraBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Anasthesie/Intensivmedizin u. spezielle Schmerztherapie
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Anasthesie, spezielle Intensivmedizin und spezielle Schmerztherapie

Die Abteilung fur Andsthesie- und Intensivmedizin wird von Chefarzt Dr. med. Tomas Zvolsky, Facharzt
fur Anasthesiologie, geleitet. Sie umfasst drei fachlich verbundene Einheiten: die Anésthesie, die
Intensivmedizin und die Schmerztherapie.

Anasthesie

Das Team der Anasthesie fuhrt jahrlich rund 3.700 Narkosen durch. Zum Aufgabenfeld gehdren neben
einer Voruntersuchungsvisite, in der Patientinnen und Patienten Uber die Art der Anasthesie und das
anschlieBende schmerztherapeutische Verfahren informiert werden, auch die vorbereitende
Pramedikation, die Durchfiihrung der Narkose, die postoperative Uberwachung im Aufwachraum sowie
die anschlieBende Schmerztherapie auf der Allgemeinstation.

Zur Senkung von postoperativen Schmerzen kommen alle rickenmarksnahen Betdubungsverfahren,
Regionalanasthesien einzelner Kérperabschnitte, die Infusionstherapie mit Schmerzmedikamenten
sowie eine individuell angepasste Schmerzpumpe zur Anwendung.

Spezielle Intensivmedizin

Die interdisziplinare Intensivstation steht den Fachabteilungen des Hauses mit zehn Betten zur
Verfligung und steht unter anasthesiologischer Leitung.

Dort kdnnen Patientinnen und Patienten, die sich in einer kritischen Situation befinden, von einem
speziell ausgebildeten drztlichen Team und speziell geschulten Fachpflegerinnen und —pflegern sowie
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und —pflegern besonders tiberwacht und behandelt werden.
Dies erfolgt in enger Abstimmung mit dem Arzteteam der zustandigen Fachabteilungen.

Durchschnittlich werden jahrlich rund 1.200 Patienten auf der Intensivstation versorgt. Dabei handelt es
sich um Patientinnen und Patienten mit Vergiftungen, psychiatrischen Akuterkrankungen und solche
nach schweren Operationen. Auch Patientinnen und Patienten mit kardiologischen Akuterkrankungen,
darunter Herzinsuffizienz, Herzinfarkt und Rhythmusstérungen, mit akuter Lungenerkrankung, schweren
Infektionen, Sepsis, akutem Nierenversagen sowie Schwerverletzte werden auf der Intensivstation
behandelt.

Spezielle Schmerztherapie

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die spezielle Schmerztherapie. Diese wird zum einen zur
Senkung postoperativer Schmerzen eingesetzt, zum anderen kdnnen Patienten mit chronischen
Schmerzzustanden in einer Schmerzambulanz behandelt werden. Diese wird unter anderem bei
verschiedenen Formen von Kopf- und Riickenschmerzen sowie Schmerzen bei unheilbaren
Krebserkrankungen in Anspruch genommen.

Die Behandlungsverfahren sind an der jeweiligen Erkrankung ausgerichtet. Akupunktur, transakute
elektrische Nervenstimulation (TENS), therapeutische Lokalanasthesie und Nervenblockade,
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Stimulationsverfahren, Entspannungsmethoden und medikamentdse Therapien sind nur einige
Beispiele, die dabei angewandt werden. Dariiber hinaus erfolgt eine therapeutische Mitbehandlung in
Zusammenarbeit mit unseren Fachabteilungen.

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und
Arzten der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fir den gesamten Standort anzugeben.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 550
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

2 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. 340
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

3 8-831  Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen 279
Venen platziert ist

4 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 229

5 8-701  EinflUhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung — 108
Intubation

6 8-771  Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 82

7 8-706  Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen 71
Beatmung

8 8-910  Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungs- 70
mittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

9 8-812  Ubertragung (Transfusion) von anderen Anteilen der Blutflissigkeit 50
oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweien

10 5-311  Anlegen eines voriibergehenden, kiinstlichen Luftréhrenausganges 16

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Anasthesie- und Schmerzambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anasthesie/Intensivmedizin u. spezielle Schmerztherapie



Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegéarzte) 8,57
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8,57
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 7,57
— davon ambulante Versorgungsformen 1
Davon Facharztinnen und Facharzte 5,95
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 5,95
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,95
— davon ambulante Versorgungsformen 1
Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

" Bei den Belegdrztinnen und Belegdrzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

[\ [ Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-6.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anasthesie/Intensivmedizin u. spezielle Schmerztherapie
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und 22,55 3 Jahre
Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 22,55
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 20,55

— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- 0 3 Jahre
und Kinderkrankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

" Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

PQO4
PQO5
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereichs
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr.
ZP05
ZP20

Zusatzqualifikationen
Entlassungsmanagement

Palliative Care

Anasthesie/Intensivmedizin u. spezielle Schmerztherapie



B-7 Neurochirurgie
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B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dr. med. G. Bratkov (), Leiter der Sektion Neurochirurgie. Rechts: Dr. med. P. Sanker bei einer Operation

Name: Neurochirurgie

Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02271 87-0

Telefax: 02271 87-121

E-Mail: info@maria-hilf-krankenhaus.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Georg Bratkov

Funktion / Leiter der Sektion Neurochirurgie
Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-476

Telefax: 02271 87-353

E-Mail: g.bratkov@maria-hilf-krankenhaus.de
StraBe: KlosterstralBe 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Neurochirurgie
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Name: Dr. med. Sanker Paul
Funktion / Neurochirurgie

Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02271 87-352

Telefax: 02271 87-353

E-Mail: p.sanker@maria-hilf-krankenhaus.de
StraBe: Klosterstrale 2

PLZ / Ort: 50126 Bergheim

Sektion Neurochirurgie

Seit Januar 2021 bereichert Herr Dr. med. Paul Sanker das Leistungssprektrum des Maria-Hilf-Kranken-
hauses um den Bereich der Neurochirurgie. Im April 2023 ist Herr Dr. Georg Bratkov als weiterer Neuro-
chirurg hinzugekommen, der die Leitung der neuen Sektion Neurochirurgie Ubernommen hat. Herr

Dr. Bratkov ist zertifizierter Wirbelsdulenchirurg mit langjahriger Erfahrung auf dem Gebiet der Neuro-
chirurgie und der iinterdisziplindren Wirbelsdulenchirugie.

Ziel ist es, das Leistungsspektrum im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie nochmals zu erweitern und
gemeinsam mit den vor Ort sehr etablierten Fachabteilungen der Chirurgie und der Orthopéadie ein
Wirbelsaulenzentrum aufzubauen und somit fiir Patientinnen und Patienten mit Riickenleiden ein

breites Spektrum individuell angepasster konservativer sowie operativer Behandlungen anzubieten.

Der Goldstandard in der operativen Behandlung der Wirbelsaule ist die Mikrochirurgie. Dank
vorhandenen modernsten Equipments (u.a. elektronisches Mikroskop) kénnen schonende minimal-
invasive Eingriffe, beispielsweise bei Bandscheibenvorfallen, vorgenommen werden.

In Zusammenarbeit mit den Kollegen der Orthopéadie und Unfallchirurgie des MHK ist eine inter-
disziplindre Behandlung von Wirbelsaulenleiden mdglich.

B-7.2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und
Arzten der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC45  Neurochirurgie: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsaule

Neurochirurgie
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC51 Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC65  Neurochirurgie: Wirbelsaulenchirurgie

B-7.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationéare Fallzahl: 230
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 3

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 128
2 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 92
3 M50 Bandscheibenschaden im Halsbereich 9
4 M53 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens|, die nicht an <4

anderen Stellen der internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10) eingeordnet ist]

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-939  Art der Konservierung von Organtransplantaten 176

2=1 5-984  Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. 153
Lupenbrille, Operationsmikroskop

2-2 5-032  Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum 153
SteiBbein

4 5-830  Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der 152
Wirbelsaule

5 5-831  Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 77

Neurochirurgie



Rang OPS Bezeichnung Anzahl

6 5-83a  Behandlungsverfahren an der Wirbelsdule zur Schmerzbehandlung mit 21
kleinstmoglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebe-
verletzung (minimalinvasiv)

7-1 1-503  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen durch <4
operativen Einschnitt

7-2 5-035  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des <4
Rickenmarks bzw. der Rickenmarkshaute

7-3 5-832  Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe <4
der Wirbelsaule

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
I
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 0,23
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,23

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,23
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Davon Facharztinnen und Facharzte 0,23
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,23
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,23
— davon ambulante Versorgungsformen 0
" Anzahl der Vollkrdifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ41  Neurochirurgie

B-7.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und 4,51 3 Jahre
Krankenpfleger

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,51

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 4,51

— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- 0 3 Jahre
und Kinderkrankenpfleger

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,21 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,21

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,21

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Neurochirurgie



Anzahl' Ausbildungsdauer

Pflegefachfrau, Pflegefachmann

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Hebammen und Entbindungspfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Neurochirurgie

0
0
0

0,61

0,61

0,61

3 Jahre

7-8 Semester

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std.
Basiskurs

3 Jahre
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 0,5 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,5

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,5

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1

— davon ambulante Versorgungsformen 0

" Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ0O8  Pflege im Operationsdienst

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP05 Entlassungsmanagement

Neurochirurgie
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C-1  Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1  Leistungsbereiche mit Fallzahlen und
Dokumentationsrate

Fur das Berichtsjahr 2021 sind die Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekraftig, da sich im
Erfassungsjahr 2021 Unterschreitungen der Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kdnnen, die als unverschuldet zu werten sind.

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate
Herzschrittmacher-Implantation 43 100,00% 43
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 19 100,00% 18
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/~Explantation 6 100,00% 6
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 7 100,00% 7
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel <4 <4
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/—Systemwechsel/ 5 100,00% 5
—Explantation

Gynéakologische Operationen <4 <4
Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 53 100,00% 53
Versorgung

Dekubitusprophylaxe 256 100,00% 256
Herzchirurgie <4 <4
Huftendoprothesenversorgung 176 100,00% 176
— Hiftendoprothetik: Hiftendoprothesenimplantation 168 100,00% 168
— Hiftendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel 9 100,00% 9
Knieendoprothesenversorgung 91 100,00% 91
- Knieendoprothetik: Knieendoprothesenimplantation 80 100,00% 80
— Knieendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel 11 100,00% 11
Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 1.445 100,00% 1.446
(LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 252 100,00% 252

T Anzahl der dokumentierten Datensdtze des Auswertungsstandortes (ohne Minimaldatensditze).
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C-1.2  Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das
Krankenhaus

Art des Werts / Bund Ref.- Ergebnis* Bewertung®
Bezug zum Verfahren Ergebnis Bereich?

Vertrauens- Beob. / Ges.
Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis 1QTIG? bereich

Austausch des Gehduses (Aggregat) des Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen eingesetzt wird:

Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der
das Gehause des Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Qualitatsindikator / DeQS 0,26 % < 3,80 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 0,18 -10,38 entf. entf.

Austausch des Gehduses (Aggregat) des Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen eingesetzt wird:

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurde wahrend der
Operation durch verschiedene Messungen tberpriift

Qualitatsindikator / DeQS 98,92 % > 95,00 % 100 % O R10 O
nein / Hinweis 2 (S. 163) 98,83 - 99 87,54 -100 27 /27 (entf.)

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) Uber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt
wird:

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen an den BlutgefdBen wahrend oder nach der
Operation auftraten

Qualitatsindikator / DEQS 1,06 % < 2,90 % entf. NO1 O
nein / Hinweis 3 (S. 163) 094—12  (9>.Per entf. entf.
zentil)

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) Gber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt
wird:

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wahrend der Operation auftraten

Qualitatsindikator / DEQS 1,67 % < 3,78 % entf. NO1 O
nein / Hinweis 3 (S. 163) 151-1,84 (32 Per entf. entf.
zentil)

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) Gber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt
wird:

Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wahrend
oder aufgrund einer geplanten oder dringlichen Operation auftraten

Qualitatsindikator / DEQS 0,68 % < 1,94 % entf. NO1 O
nein / Hinweis 3 (S. 163) g57—mg  ebker entf. entf.
zentil)

Qualitatssicherung
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Art des Werts / Bund Ref.- Ergebnis* Bewertung®
Bezug zum Verfahren Ergebnis Bereich?

Vertrauens- Beob. / Ges.
Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis 1QTIG? bereich

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt
wird:

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Transparenzkennzahl / DEQS 1,89 % - entf. -
nein / Hinweis 4 (S. 164) 1,73 - 2,08 entf. entf.

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) Gber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt
wird:

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator / DEQS 1,01 <214 entf. NO1 O
nein / Hinweis 5 (S. 164) 093-111 (> Per entf. entf.
zentil)

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:
Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der HerzkranzgefaBe bei allen Eingriffen

Qualitatsindikator / DeQS 95,07 % > 93,53 % 95,67 % 2 R10 O

nein / Hinweis 3 (. 163) 9499 -9516 Pte”r)ze”' 9392-97,02 640 /669 (entf)
Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Beschwerden oder messbaren Durchblutungs-
stérungen war eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen Empfehlungen auch
erforderlich.

Qualitatsindikator / DeQS 61,88 % > 36,30 % 46,53 % 2 R10 O

nein / Hinweis 3 (S. 163) 61686208 Pslr)ze”' 42,32-50,77 248 /533 (entf)
Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Erweiterungen der Herzkranzgefale
lag Giber dem Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator / DeQS 0,93 <1,14 entf. O NO1 O
nein / Hinweis 5 (S. 164) 0,9-0,95 (25, P entf. entf.
zentil)

Qualitatssicherung
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Art des Werts / Bund Ref.- Ergebnis* Bewertung®

. . 3
Bezug zum Verfahren Ergebnis Bereich Vertrauens- Beob. / Ges.

Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen lag
iber dem Schwellenwert von 2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator / DeQS 0,9 < 1,60 0,58 @ R10 O

nein / Hinweis 5 (S. 164) 0,89 - 0,91 (925e'nFt’ﬁ)r‘ 046-073  70/834(119,78)
Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefalBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Untersuchungen und Erweiterungen
der HerzkranzgefaBe lag (iber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator / DeQS 0,92 < 1,54 0612 R10 O
nein / Hinweis 5 (S. 164) 0,91 -0,93 (ii'n':ﬁ)r‘ 05-075 94 /720 (153,10)
Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:
Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
Qualitatsindikator / DeQS 0,24 % <025 % entf. 2 R10 O
nein / Hinweis 3 (. 163) 023-025  (90-Per entf entf.
zentil)

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:
Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefafBe bei akutem Herzinfarkt

Qualitatsindikator / DeQS 93,25 % 29326%  9038% 2 R10 O
nein / Hinweis 3 (S. 163) 93-9349 Pte“r)ze”‘ 802-9624 47 /52 (entf)

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-

untersuchung:

Erweiterungen der HerzkranzgefédBe, bei denen mehr als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde
Qualitatsindikator / DeQS 18,19 % < 24,94 % entf. O NO1 O
nein / Hinweis 3 (S. 163) 17,71-1868 (0> Per entf. entf.

zentil)

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-

untersuchung:

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml Kontrastmittel verwendet wurde
Qualitatsindikator / DeQS 4,76 % < 7,60 % 6,94 % O R10 O
nein / Hinweis 3 (. 163) 47-482 (9Z5e'niﬁ)r' 536-881  58/836 (entf)
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Bezug zum Verfahren Ergebnis Bereich Vertrauens- Beob. / Ges.

Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefale erhielten

Qualitatsindikator / DeQS 74,55 % > 63,22 % 92,31 % < R10 O
g e R 7409-7501 Pte”r)ze”‘ 8274-9735 48 /52 (entf)

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb
von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenkhaus den notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung der Herz-
kranzgefaBe erhielten

Qualitatsindikator / DeQS 3,21 % < 8,78 % 0% 2 R10 O
e /S s (6 e 303-34 (iSe‘nFt’ﬁ)r‘ 0-4,69 0 /52 (entf)

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde fiir die Herzkatheteruntersuchung
nicht durch einen krankhaften Befund bestatigt werden konnten

Qualitatsindikator / DeQS 29,94 % < 44,87 % 51,36 % O ue3 O

nein / Hinweis 3 (S. 163) 29,74 - 30,15 (ii‘niﬁ)r‘ 467-5601 226 /440 (entf)
Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und Herzkatheter-
untersuchung:

Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefaBe (sog. Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml
Kontrastmittel

Qualitatsindikator / DeQS 11,14 % <1927 % 11,1 % © R10 O

i /S 3 (S, 168 1103 -11.26 (ii‘ni’iel)r‘ 896-1354 80 /721 (entf)

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:

Behandlungsbeduirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion der Operationswunde,
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht berlicksichtigt

Qualitatsindikator / DeQS 0,96 % < 2,60 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 0,89 - 1,04 entf. entf.
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Bezug zum Verfahren Ergebnis Bereich Vertrauens- Beob. / Ges.

Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:
Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgewahlt

Qualitatsindikator / DeQS 99,54 % > 90,00 % 100 % O R10 O
nein / Hinweis 7 (S. 165) 99,49 — 99,59 91,24 - 100 40 /40 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:
Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt
oder das Gehause des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Qualitatsindikator / DeQS 88,41 % > 60,00 % 93,44 % O R10 O
nein / Hinweis 8 (S. 166) 88,2 — 88,62 84,32 - 97,42 57 /61 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:
Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

Qualitatsindikator / DeQS 96,4 % > 90,00 % 97,62 % O R10 O
nein / Hinweis 9 (S. 166) 96,26 — 96,54 87,68 — 99,58 41 /42 (entf))

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:
Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden Uber die groBe Schlisselbeinvene zum Herzen
vorgeschoben

Transparenzkennzahl / DeQS 53,31 % - 55,81 % -
nein / Hinweis 10 (S. 167) 52,95 - 53,67 41,11 -69,57 24 /43 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:

Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt. Durch
verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herz-
schrittmachers angemessen funktionierten.

Qualitatsindikator / DeQS 95,38 % > 90,00 % 91,38 % O R10 O
nein / Hinweis 11 (S. 167) 95,3 - 95,46 86,26 — 94,71 159 /174 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:
Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhdhte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator / DeQS 0,87 < 3,36 1,26 O R10 O
nein / Hinweis 12 (S. 168) 0,85 - 0,9 (925e'n':ﬁ)r' 0,55 - 2,66 5 /43 (3,96)
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Bezug zum Verfahren Ergebnis Bereich Vertrauens- Beob. / Ges.

Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator / DeQS 0,96 < 3,98 00 R10 O
i e 112 (5, 158 09-102 (ii'ni’ﬁ)r‘ 0-587 0 /43 (0,60)

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers:
Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

Qualitatsindikator / DeQS 1,42 % < 3,00 % entf. O S99 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 1,34 - 1,51 entf. entf.

Kommentar der beauftragten Stelle:
Sondenkomplikationen ohne erkennbaren Grund, Verlausfsbeobachtung

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen:

Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation auftreten
(z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

Qualitatsindikator / DeQS 0,86 % <250 % 0% O R10 O

nein / Hinweis 1 (S. 162) 0,74 -1 0-35,43 0 /7 (entf)
Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen:

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das Gehause
ausgetauscht wird

Qualitatsindikator / DeQS 91,55 % > 60,00 % 90 % O R10 O

nein / Hinweis 2 (S. 163) 91,22 -91,86 59,58 — 98,21 9 /10 (entf.)
Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
storungen:

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte nach wissenschaftlichen
Empfehlungen

Qualitatsindikator / DeQS 97,7 % > 90,00 % 100 % O R10 O
nein / Hinweis 13 (S. 168) 97,49 - 97,9 64,57 — 100 7 /7 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen:

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war nach wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich

Qualitatsindikator / DeQS 91,97 % > 90,00 % 100 % O R10 O
nein / Hinweis 14 (S. 169) 91,58 - 92,34 64,57 - 100 7 /7 (entf.)
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Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen:

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden tiber die groe Schliisselbeinvene zum
Herzen vorgeschoben

Transparenzkennzahl / DeQS 53,76 % - 57,14 % -

nein / Hinweis 10 (S. 167) 53,05 — 54,48 25,05 -84,18 4 /7 (entf.)
Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen:

Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu hohe Rontgenstrahlung gemessen
wurde (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

AualiEine e/ Beas 0,83 <253 1320 R10 O
nein / Hinweis 12 (S. 168) 0,79 — 0,87 (925e'nzﬁ)r' 0,24 — 4,74 entf.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen:

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator / DeQS 0,97 < 6,01 00O R10 O
nein / Hinweis 12 (S. 168) 0,81 1,16 (ii'niﬁ)r' 089,65 0/7 (0,03)

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
storungen:

Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators)

Qualitatsindikator / DeQS 0,77 % < 3,00 % 0% O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 0,66 -0,91 0-35,43 0 /7 (entf))

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen:

Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) angemessen funktionierten

Qualitatsindikator / DeQS 96,26 % > 90,00 % 96,43 % O R10 O
nein / Hinweis 15 (S. 169) 96,11 - 96,4 82,29 — 99,37 27 /28 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:
Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Qualitatsindikator / DeQS 97,65 % > 90,00 % 100 % O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 97,57 -97,72 95,91 -100 90 /90 (entf.)
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Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:
Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Qualitatsindikator / DeQS 92,06 % > 86,00 % 88,89 % O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 91,65 — 92,45 56,5 -98,01 8 /9 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
klinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

Qualitatsindikator / DeQS 2,31 % < 7,59 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (. 162) 224-23g (95 Per- entf. entf.
zentil)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

Qualitatsindikator / DeQS 4,69 % <11,11 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 453-486 (9> Per- entf. entf.
zentil)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die
nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde)

Qualitatsindikator / DeQS 1,44 % < 6,67 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (. 162) 139-15 (95 Per- entf. entf.
zentil)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die
nur indirekt mit der Operation zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Qualitatsindikator / DeQS 7,48 % < 19,43 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 708-79 (95 Per entf. entf.
zentil)
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Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungen-
entziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde
und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator / DeQS 1,03 < 2,25 0,55 O R10 O
nein / Hinweis 12 (S. 168) 101-105 (ii'niﬁ)r‘ 022-133 4 /75 (7,27)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. eine Implantatfehllage, peri-
prothetische Fraktur oder Endoprothesenluxation), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KKez / DeQS 1,06 - 1,93 =
nein / Hinweis 16 (S. 170) 1-1,12 0,35-7,57 entf.

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen Hiftgelenks:

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. eine postoperative Wund-
infektion, Nekrose der Wundrdnder, GefaBlasion, Nervenschaden, Nachblutung oder
Wundhamatom), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (bericksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KKez / DeQS 0,94 - 0 -
nein / Hinweis 16 (S. 170) 0,88 - 0,99 0-4,92 0 /8 (0,53)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen
oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kinstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Qualitatsindikator / DeQS 0,99 <198 0,910 R10 O
nein / Hinweis 12 (S. 168) 095-103  (O>Per- 446 356 entf.
zentil)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Qualitatsindikator / DeQS 0,05 % Sentinel entf. O ue1 O

nein / Hinweis 1 (S. 162) 0,04 — 0,06 Event entf. entf.
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Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkel-
knochens ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Transparenzkennzahl / DeQS 1,04 - 1,74 -
nein / Hinweis 17 (S. 170) 1,01 -1,08 0,81 -3,56 6 /75 (3,45)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualittsindikator / DeQS 106 <256 0,38 0 R10 O
nein / Hinweis 12 (. 168) 104-109  >Per 513 109 entf.
zentil)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiftgelenks:
Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

Qualitatsindikator / DeQS 97,09 % >9000% 99,26 % O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 97,01 -97,17 95,95 -99,87 135 /136 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Huiftgelenks:
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Qualitatsindikator / DeQS 8,82 % < 15,00 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 8,6 — 9,05 entf. entf.

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks:
Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Qualitatsindikator / DeQS 97,97 % > 90,00 % 100 % O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 97,89 - 98,05 95,07 - 100 74 /74 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks:
Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war
aus medizinischen Griinden angebracht

Qualitatsindikator / DeQS 92,25 % > 86,00 % 90,91 % O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 91,75-92,72 62,26 — 98,38 10 /11 (entf.)
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Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks:
Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fir einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Qualitatsindikator / DeQS 97,52 % > 90,00 % 100 % O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 97,31 -97,72 56,55 — 100 5 /5 (entf.)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks:

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Knie-
gelenk eingesetzt wurde)

Qualitatsindikator / DeQS 1,07 % < 4,55 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (. 162) 102-112 (95 Per- entf. entf.
zentil)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks:

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

Qualitatsindikator / DeQS 3,2 % < 11,45 % 0% O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 29-354 (925e'n':ﬁ)r' 0-2588 0 /11 (entf)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks:

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen Knie-
gelenks) im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Qualitatsindikator / DeQS 1% <420 % entf. O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 095-105 (9> Per- entf. entf.
zentil)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks:

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen Knie-
gelenks) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Qualitatsindikator / DeQS 4,19 % < 14,29 % 0% O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 3,84 — 4,56 (ii'niﬁ)r' 0- 25,88 0/11 (entf)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks:
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

AueliEEinsleen f BES 122 <566 00 R10 O
nein / Hinweis 12/ (S. 168) 115-131 (ii'niﬁ)r‘ 0-81 0/81 (0,45)
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Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen Kniegelenks:
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Qualitatsindikator / DeQS 0,04 % Sentinel 0% O R10 O
nein / Hinweis 1 (S. 162) 0,03 - 0,05 Event 0-4,58 0 /80 (entf))

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter):

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den Eierstdcken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Qualitatsindikator / DeQS 0,73 % Sentinel entf. O NO1 O

nein / Hinweis 18 (S. 171) 0,65 — 0,81 Event entf. entf.

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter):

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, wurden die Eierstocke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

Qualitatsindikator / DeQS 89 % > 75,40 % entf. O NO1 O
nein / Hinweis 18 (S. 171) 88,68 - 8931 (> Pf”r)ze”‘ e it

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter):

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Qualitatsindikator / DeQS 18,88 % <4352 % entf. O NO1 O
nein / Hinweis 18 (S. 171) 18,16 19,62 (2> Per- entf. entf.
zentil)

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter):
Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

EKez / DeQS 11,08 % - entf. -
nein / Hinweis 19 (S. 171) 9,83 - 12,46 entf. entf.

Gynéakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter):
Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

EKez / DeQS 13,17 % - entf. -
nein / Hinweis 19 (S. 171) 12,08 — 14,34 entf. entf.
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Bezug zum Verfahren Ergebnis Bereich Vertrauens- Beob. / Ges.

Bezug Infektionen' / Vertrauens- bereich (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? b