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Abbildung: St. Ansgar Klinikverbund - Klinik Sulingen

Der St. Ansgar Klinikverbund - Gesundheitsversorgung im Landkreis Diepholz

Der St. Ansgar Klinikverbund vereint die vier Kliniken Bassum, Diepholz, Sulingen und Twistringen unter einem Dach. Durch
den Zusammenschluss der vier Hauser ist es mdglich geworden, den Blrgern und Blirgerinnen des Landkreises eine
optimale medizinische Versorgung anzubieten.

Die Kompetenzzentren

Die Kliniken des St. Ansgar Klinikverbundes sind moderne, innovative Einrichtungen im Gesundheitswesen und bieten ein
breites medizinisches Leistungsspektrum.

Die Kliniken des St. Ansgar Klinikverbundes sind Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung mit vier medizinisch
hochleistungsfahigen Einrichtungen. Die Kliniken verfligen (iber Fachabteilungen, die sich durch medizinische
Versorgungsschwerpunkte zu angesehenen Kompetenzzentren entwickelt haben. Wenn es aus facharztlicher Sicht
notwendig ist, sorgen wir fir eine schnelle und unkomplizierte Mitbehandlung der Patienten durch unsere Spezialisten in
unserem Klinikverbund. So ist jede Klinik einerseits Spezialist und andererseits Portal des anderen, um fiir unsere Patienten

Seite 4 von 69



eine optimale Behandlungsqualitat zu gewahrleisten und in Zukunft kontinuierlich zu verbessern.

Belegérzte und Kooperationen mit anderen Anbietern im Gesundheitsbereich erhdhen die medizinische Versorgung unserer
Patienten im stationdren und ambulanten Bereich.

Anspruch und Leitbild

Die hohe Professionalitat unserer iber 1.000 Mitarbeiter, eine vertrauensvolle Zusammenarbeit, ein respektvoller Umgang
miteinander und vor allem die Wertschatzung eines jeden Patienten bilden die Grundpfeiler fiir den Erfolg unseres
Klinikverbundes, dessen Trager die Alexianer-Briidergemeinschaft ist. Die Alexianer Briidergemeinschatft ist ein
traditionsreicher katholischer Krankenpflegeorden, der seinen christlichen Anspruch als Unternehmensphilosophie in seine
Hauser weitertragt. Dementsprechend lautet auch der Leitsatz des St. Ansgar Klinikverbundes:

,Gut mit Menschen umgehen" - ein Leitmotiv, das unsere Mitarbeiter in ihrem taglichen Handeln gerne umsetzen.
Transparenz und Vergleichbarkeit

Der vorliegende Qualitétsbericht hat mehrere Ziele und richtet sich an mehrere Zielgruppen. Adressaten des Berichtes sind
sowohl die Krankenkassen, die Arzteschaft als auch die Patienten. Die Intention des Qualitatsberichtes ist es, den
genannten Zielgruppen einen Uberblick (iber das Leistungsspektrum und die Leistungsfahigkeit unserer Krankenhuser zu
vermitteln. Der Qualitatsbericht schafft damit Transparenz und Uberpriifbarkeit in der deutschen Krankenhauslandschatt.
Kostentrager, zuweisende Arzte und Patienten bekommen mit dem Qualitatsbericht ein Instrument an die Hand, das helfen
soll, das fir sie richtige Krankenhaus auszusuchen. Der Qualitatsbericht macht das Leistungsniveau unserer Krankenhauser
durchschau- und nachvollziehbarer und ist eine wertvolle Informations- und Entscheidungshilfe bei der Wahl der richtigen
Behandlung.

Mit den vorliegenden objektiven Daten, die die Kliniken des St. Ansgar Klinikverbundes vergleichbar machen, kénnen
Kostentréger, Arzte und Patienten anhand konkreter Daten und Fakten erkennen, wie leistungsstark ein bestimmtes
Krankenhaus ist, und kénnen objektiv Informationen abfragen.

Gesetzliche Vorgabe
Im § 137 des V. Sozialgesetzbuches macht der Gesetzgeber den rund 2.050 deutschen Akutkrankenh&usern verbindlich die

Auflage, alle zwei Jahre einen strukturierten Qualitatsbericht zu erstellen. Der vorliegende Qualitatsbericht entspricht diesen
gesetzlichen Vorgaben.

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Gerold Kammeyer QmB 05442 - 87909 941 05442 - 87909 209 g.kammeyer@st-ansgar-
klinikverbund.de
Ansprechpartner:
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Name

Abteilung

Tel. Nr.

Fax Nr.

Email

Sabine Grof

Presse-Referentin

05442 - 87909 951

05442 - 87909 209

s.gross@st-ansgar-
Klinikverbund.de

Georg Beuke

Presse-Referent

04243 - 415 30801

04243 - 415 30809

g.beuke@st-ansgar-
klinikverbund.de

Links:

www.st-ansgar-klinikverbund.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Geschaftsfiihrer Ralf Gronemeyer und Thomas Pilz, ist verantwortlich firr die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

St. Ansgar Bassum - Sulingen GmbH
SchmelingstralRe 47

27232 Sulingen

Telefon:

04271 1820

Fax:

04271 /822099

E-Mail:
sulingen@st-ansgar-klinikverbund.de
Internet:

http://www.st-ansgar-klinikverbund.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260320859

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

Alexianer Beteiligungs- und Verwaltungsgesellschaft mbH / Landkreis Diepholz
Art:

freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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http://www.st-ansgar-klinikverbund.de

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

|
. St.Ansgar
Medizinische Strukturen /]

Innere Medizin trum fiir

JPS——— .. Rheumatologie : Suchtbehandlung
Chirurgie . )
e, Unfallchirurgie L » 3
' ™ Orthopéadie
Wirbelsiulenchirurgie
Geronto-Psych-Tagesklinik
I Innere Medizin o
St,/l nsgar Kardiologie
Innere Medizin Kiinikverbund Gastroenterologie |
., Kardiologie Chirurgie
= ] " Gastroenterologie ? . o
L “.. = Diabetologie . Viszeralchirurgls
S, "C'hi.ﬁrurgic Amb.ulanleOPs =
~+~._ Visceralchirurgie Plastische- u.
. Geffichirurgie Handchirurgie “*u.
B Unfallchirurgie deniilion
Orthopadic iyn m?gle
Wirbelsdulenchirurgie Geburtshilfe
..... «» Gynikologie Psychiatrie )
........ . Urologie Psychotherap. Medizin
- Tagesklinik-Psychiatrie Tagesklinik-Psychiatrie

Organigramm: Medizinische Strukturen

Klinik Sulingen - Organisationsstruktur auf einen Blick

Die Klinik Sulingen wird zentral gelenkt durch die Betriebsleitung. Ihr gehéren an

*  die Geschaftsflihrung (Herr Ralf Gronemeyer und Herr Thomas Pilz),

o der Arztliche Direktor (Herr Dr. med. Heribert Bongartz) und

* die Pflegedienstleitung (Frau Brunhilde Ebenthal und Frau Anngeret Stieglitz)

Die Klinik Sulingen, als Gelenk, Rheuma- und Wirbelsaulenzentrum, umfasst drei Fachabteilungen
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1. Abteilung fiir Innere Medizin und Rheumatologie (56 Betten)

Chefarzt Dr. med. Sven Dubbert
Tel: 04271 - 821501 E-mail: s.dubbert@st-ansgar-klinikverbund.de

Behandlung aller géngigen Verfahren zu Erkrankungen der inneren Organe, wie Herz- und GefalRerkrankungen, Magen- und
Darmerkrankungen, Lungen-, Nieren-, Infektions- und Tumorerkrankungen. Notfallbehandlungen und intensivmedizinische

Versorgung.

Und seit Oktober 2008 in der Klinik Sulingen (berregional und schwerpunktmaRig die Krankheiten des rheumatischen
Formenkreises von der friihzeitigen Basistherapie der autoimmunbedingten rheumatischen Erkrankungen bis hin zu den

Spatfolgen chronischer rheumatischer Entziindungen wie z.B. Gelenkzerstorungen, Fehlstellungen und Funktionsverlusten.

2. Abteilung fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie =
Gelenk- und Wirbelsaulenzentrum Nord-West (62 Betten)

Chefarzt Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr
Tel: 04271 - 821101 E-Mail: r.denstorf-mohr@st-ansgar-klinikverbund.de

Uberregionale interdisziplindre Patientenversorgung in den Fachbereichen Traumatologie, Orthopadie und
Wirbelsaulenchirurgie mit den Schwerpunkten minimalinvasive Endoprothetik an Hifte, Knie und Schultergelenk
einschliellich komplexer Wechseloperationen (700 Operationen im Jahre 2008), arthroskopische Operationen an Knie,
Schulter, Sprunggelenk und Ellenbogengelenk einschliellich rekonstruktive Operationen wie Kreuzbandersatzplastik,
schulterstabilisierende Eingriffe - Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion (450 Operationen im Jahre 2008).

Modernes Traumazentrum mit Versorgung von Unfallverletzten nach neuesten Qualitatsrichtlinien einschlielich der
Zulassung zur Behandlung Schwerverletzter durch die Berufsgenossenschaft.

Komplexe Operationen an Halswirbelsaule, Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsdule bei degenerativen Erkrankungen und
Unfallfolgen mit ventraler und dorsaler Stabilisierung (Fixateur interne - USS Cage - Synnex Il), minimalinvasive
Frakturenversorgung (Vertebroplastie, Kyphoplastie, Spinoplastie), Dekompression und Bandscheibenprothetik (500

Operationen im Jahre 2008).

3. Abteilung fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin

Chefarzt Dr. med. Frank Worlitzsch
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Tel: 04271 - 821950 E-mail: f.worlitzsch@st-ansgar-klinikverbund.de

Gewahrleistung schmerzfreier Operationen und Eingriffe fiir die Patienten der Inneren Medizin und Rheumatologie, der

Unfallchirurgie, Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie durch moderne Narkoseverfahren. Anasthesiologische Uberwachung

wahrend der Operationen und in der Aufwachstation. Betreuung der fachibergreifenden Intensivstation (7 Betten).

Schmerztherapie. Intensivmedizinische Versorgung.

Die Klinik Sulingen kooperiert mit Einrichtungen auf dem Krankenhausgelande

Radiologie-Zentrum Grafschaft Diepholz

Facharzt fir diagnostische Radiologie Dieter-Ernst Wistuba
Tel: 05441 - 97 28 60
E-Mail: info@radiologie-diepholz.de

www.radiologie-diepholz.de

Levare GmbH

Physikalische Therapie Sulingen
Tel: 04271 - 821645
E-Mail: physiotherapie.sulingen@klinikverbund.de

Ergotherapie Sulingen
Sylvia Eberz
Tel: 04271 - 822401

Deutsches Rotes Kreuz
DRK Rettungswache

Patiententransport und Notarzteinsétze

Tel: 04271 - 822500

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
trifft nicht zu / entfallt
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A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

V812

Fachabteilungstibergreifender

Versorgungsschwerpunkt:

Ambulantes OP-Zentrum

Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Unfallchirurgie, Orthopédie und
Wirbelsaulenchirurgie, Anasthesiologie

und Intensivmedizin,

Kommentar / Erlduterung:

V824

Interdisziplinare Intensivmedizin

Innere Medizin und Rheumatologie,
Unfallchirurgie, Orthopédie und

Wirbelsaulenchirurgie, Anasthesie

V837

Polytraumaversorgung

Unfallchirurgie, Orthopédie und
Wirbelsaulenchirurgie, Anasthesiologie

und Intensivmedizin,

V839

Rheumazentrum

Innere Medizin und Rheumatologie,

Orthopéadie und Wirbelsaulenchirurgie,

V805

Traumazentrum

Unfallchirurgie, Orthopédie und
Wirbelsaulenchirurgie, Anasthesiologie

und Intensivmedizin,

und dem Traumanetzwerk

Niedersachsen / Hannover

V844

Wirbelsaulenzentrum

Unfallchirurgie, Orthopédie und
Wirbelsaulenchirurgie, Internistische

Rheumatologie

V849

Zentrum fiir Orthopadie und

Unfallchirurgie

Unfallchirurgie, Orthopédie und

Wirbelsaulenchirurgie,

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: = Kommentar / Erlauterung:

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung  |Hospizdienst, Trauerbegleitung, Abschiedsraum
von Sterbenden
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung

MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen
gymnastik

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Vortrage und Informationsveranstaltungen

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

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

MP68 Zusammenarbeit mit

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlduterung:

SA00 Andachtsraum Raum der Stille
SA55 Beschwerdemanagement
SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA41 Dolmetscherdienste durch eigene Mitarbeiter
SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen
SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu
ngen
SA27 Internetzugang
SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen
SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA31 Kulturelle Angebote Bilderausstellungen, plattdeutsche Lesungen
SA33 Parkanlage
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad
SA42 Seelsorge
SA57 Sozialdienst
SA54 Tageszeitungsangebot
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege

Der St. Ansgar Klinikverbund betreibt eine staatlich anerkannte Krankenpflegeschule mit insgesamt 81 Ausbildungsplatzen.
Die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin / zum Gesundheits- und Krankenpfleger richtet sich nach den
Vorgaben des Krankenpflegegesetzes vom 16.07.2003 und der dazugehdérigen Ausbildungs- und Priifungsordnung. Der

Schulstandort ist Sulingen; ab November 2009 in Eydelstedt.

Der Betrieb der Krankenpflegeschule erfolgt im Verbund der vier Krankenhauser. Die Kliniken Bassum, Diepholz, Sulingen
und Twistringen bilden insgesamt eine breite Palette an praktischen Ausbildungsmdglichkeiten. Alle Schiiler werden in allen
Hausern eingesetzt. Neben den klinikinternen praktischen Ausbildungsbereichen und der Senioreneinrichtung WohnPflege
St. Josef stehen der Krankenpflegeschule externe Kooperationspartner zur Verfligung (ambulante Pflegedienste, Reha -

Einrichtungen).

Alle praktischen Einsatzbereiche weisen durch weitergebildete Praxisanleiter eine hohe Qualitat der praktischen Ausbildung
nach. Der theoretische Unterricht von 2.200 Unterrichtstunden sowie Klinischer Unterricht in den Krankenh&usern wird durch
festangestellte Lehrerinnen und Lehrer flir Pflegeberufe gewahrleitstet. Zusatzlich werden freie Dozenten in bestimmten
Fachern eingesetzt. Jahrlich zum 1. Oktober werden 27 Auszubildende eingestellt; ca. 20% der Schilerinnen und Schiiler
werden fiir den eigenen Bedarf ausgebildet. Der Rest findet Arbeitsstellen in und auerhalb des Landkreises gelegenen

Krankenhdusern bzw. in ambulanten Pflegediensten oder Altenpflegeheimen.

Ausbildung in der Krankenpflegehilfe

Seit dem 1. Oktober 2006 bietet die INNOVA Privat-Akademie Osnabriick GmbH & Co. KG in Sulingen in den
Raumlichkeiten der Krankenpflegeschule eine einjahrige Ausbildung zur Krankenpflegehelferin / zum Krankenpflegehelfer an

mit maximal 22 Teilnehmerinnen pro Kurs.

Die Ausbildung zur Krankenpflegehelferin / zum Krankenpflegehelfer in Sulingen wurde erméglicht durch einen
Kooperationsvertrag mit dem St. Ansgar Klinikverbund als Trager der praktischen Ausbildung und einer engen
Zusammenarbeit zwischen dem Arbeitsmarktservice des Landkreises Diepholz und den Jobcentern Sulingen, Diepholz und
Syke auf Basis einer Bereitstellung von Bildungsgutscheinen. Die einjahrige Ausbildung gliedert sich in ca. 620 Theorie- und

ca. 1000 Praxisstunden. Hier werden die Grundkenntnisse der allgemeinen Krankenpflege vermittelt. Die praktische
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Ausbildung finden in den Kliniken Bassum, Diepholz und Sulingen des St. Ansgar Klinikverbundes sowie in der Ambulanten

Pflege statt.

Die INNOVA Unternehmensgruppe gehért seit 1985 zu den flihrenden Anbietern der beruflichen Fort- und Weiterbildung. Sie

verfligt Uber eine langjahrige Erfahrung in der beruflichen Qualifizierung fiir sozial-pflegerische Berufe.

Die Qualitatsstandards der INNOVA Privat-Akademie werden laufend tberpruft; im Ergebnis mit der Zertifizierung durch die

DQS (Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von Managementsystemen) nach ISO 9001:2008

Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage unter www.innova-pa.de

Kontakt wird unter osnabrueck@innova-pa.de bzw. Tel. 0541 - 582060 erméglicht.

Fort- und Weiterbildung

Der St. Ansgar Klinikverbund betreibt seit 2000 ein Fortbildungsinstitut an der Krankenpflegeschule in Sulingen mit dem

Schwerpunkt
*  der speziellen innerbetrieblichen Fortbildung und
*  der allgemein fachbezogenen beruflichen Fortbildung.

Zielgruppe des Fortbildungsinstitutes sind alle Personen, die sich beruflich mit der Pflege von Menschen beschaftigen;

Pflegende in Ambulanten Diensten sowie in Altenpflegeheimen.

Zur Durchfilhrung der Seminare steht in den R&umen der Gesundheits- und Krankenpflegeschule ein speziell hierflr
eingerichteter Unterrichtsraum zur Verfligung. Das Institut bietet Seminare zu Themen an, die vom Reanimationstraining
Uber Gespréchsflihrung, Bobath Konzept, Umgang mit verwirrten Patienten, Burn out Prévention bis Betreuung von

Sterbenden Patienten sowie Ethik Seminaren reichen.

Die breite Palette an Seminaren wird, ausgerichtet am Bedarf des Personals in den Krankenhausern, in einem
Jahresprogramm geplant und zu Beginn eines jeden Jahres veroffentlicht. Als besondere WeiterbildungsmaBnahme wird
jedes Jahr in Zusammenarbeit mit dem Institut Freund & Overlander aus Hannover und der Krankenpflegeschule eine 5-

wdchige Ausbildung zur/m Praxisanleiter/in durchgefiihrt.
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Das Angebot erstreckt sich auch auf sogenannte ,Inhouse - Seminare", bei denen die geplante Fortbildung von Dozenten in

der jeweiligen Einrichtung durchgefiihrt wird.

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte Kommentar/Erluterung:

wissenschaftliche Téatigkeiten:

FLOO Arztliche Weiterbildung der Abteilung Innere | mit dem Schwerpunkt Rheumatologie,
Medizin

FLOO Arztliche Weiterbildung der Abteilung
Unfallchirurgie, Orthopédie und
Wirbelsdulenchirurgie

FLOO Fortbildung fiir niedergelassene Arzte

FLO3 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und

Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBOO Krankenpflegehelfer und in Kooperation mit der INNOVA Privat Akademie GmbH & Co KG

Krankenpflegehelferin Osnabriick

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
136 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:

4639

Ambulante Fallzahlen
Fallziahlweise:

10286
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  [25,9 Vollkréfte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 16,9 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 76,1 Vollkréfte 3 Jahre 23 Auszubildende in der
Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflege

Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |7,0 Vollkrafte 1 Jahr 5 Auszubildende in der
Krankenpflegehelferinne Krankenpflegehilfe

n

Pflegehelfer und 1,2 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre

Hebammen

Operationstechnische 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Anzahl

Ausbildungsdauer

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 11 3 Jahre Anerkannte Fachweiterbildung:
Krankenpflege in der OP- Leitung von Stationen oder
Abteilung Funktionseinheiten,
Operationsdienst;
Zusatzqualifikation:
Praxisanleiter
Gesundheits- und 25 3 Jahre Zusatzqualifikation: Hygiene

Krankenpflege in der
Zentralsterilisation
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin und Rheumatologie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Innere Medizin und Rheumatologie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

0100

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

0109 Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Dubbert, Sven Chefarzt der 04271 - 821501 Dorlis Glinnemann  |KH-Arzt
Abteilung fir Innere  |s.dubbert@st-

Medizin ansgar-

klinikverbund.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin und Rheumatologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin und Kommentar / Erlduterung:
Rheumatologie:

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin und

Rheumatologie:

Kommentar / Erlauterung:

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VIM0 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin und Kommentar / Erlauterung:

Rheumatologie:

VI27 Spezialsprechstunde Rheuma und Diabetes

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin und Rheumatologie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP11 Bewegungstherapie

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege

MP37 Schmerztherapie/-management

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP51 Wundmanagement

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin und Rheumatologie]

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA02 Ein-Bett-Zimmer
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser, Tee, Kaffee
SA16 Kihlschrank fir Wahlleistungspatienten
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA17 Rundfunkempfang am Bett
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson Begleitperson von Kindern bis 6 Jahren kostenlos, bei medizinischer
Notwendigkeit (z.B. mit Bescheinigung Hausarzt) ebenfalls kostenlos;
sonst kostenpflichtig moglich.

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

2248

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 150 129 Herzschwache
2 J44 95 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD
3 A09 93 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren
oder andere Krankheitserreger
4 J18 75 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher bezeichnet
5 110 72 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
6 F10 71 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol, Akutbehandlung Entgiftung
6 148 71 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
8 K29 66 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms
9 E86 62 Fliissigkeitsmangel
9 203 62 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen
{21 61 Akuter Herzinfarkt
12 164 56 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Blutgefalverschluss bezeichnet
13 |G40 54 Anfallsleiden - Epilepsie
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

14 |R55 50 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

15 E11 38 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

16 G45 37 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

171420 36 Akute Bronchitis

18 |K56 33 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

19 A46 30 Erysipel

20 163 29 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefafies im Gehirn - Himninfarkt

21 180 27 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung

22 K21 25 Krankheit der Speiserdhre durch Rickfluss von Magensaft

23 K80 24 Gallensteinleiden

23 IN30 24 Entziindung der Hamblase

25 |95 23 Niedriger Blutdruck

25 K57 23 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Aussttilpungen der Schleimhaut - Divertikulose

27 |K25 22 Magengeschwiir

28 120 19 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

28 MO05 19 Anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer Gelenke mit im Blut nachweisbarem
Rheumafaktor

28 [R10 19 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |CD-10 Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
1 M05.8 26 *Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
2 M31 20 Sonstige entziindliche Krankheit, bei der Immunsystem Blutgefale angreift - nekrotisierende
Vaskulopathien
3 M35 15 Sonstige entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor allem das Bindegewebe angreift
4 M32 11 Entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem Bindegewebe, BlutgefaRe und Organe angreift
- Lupus erythematodes

Seite 23 von 69



Rang |CD-10 Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
5 M06.8 10 *Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis
6 L40.5 <=5 *Psoriasis-Arthropathie
6 M30.0 <=5 *Panarteriitis nodosa
6 M45 <=5 Entzlindung der Wirbelsaule und der Darm-Kreuzbeingelenke mit Schmerzen und Versteifung -
Spondylitis ankylosans

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-632 473 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
2 1-440 336 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

3 3-200 276 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 1-650 174 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

S 1-620 118 Untersuchung der Luftrdhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

S 8-800 118 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfanger

7 1-444 80 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

8 8-983 55 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung

9 5-513 53 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

10 5-452 52 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

11 1-843 44 Untersuchung der Luftrdhrenéste (Bronchien) durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit
einer Nadel

11 8-191 44 Verband bei groBflachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

13 3-202 40 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

14 18-701 34 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftrdhre zur Beatmung - Intubation

15 8-831 31 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist

16 1-635 30 Untersuchung des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

Seite 24 von 69



OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
17 8-547 29 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
18 3-222 25 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
19 8-931 24 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in

der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

19 8-980 24 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

21 1-642 23 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine Réntgendarstellung mit

Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

22 3-800 22 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

23 1-651 17 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung
24 5-311 15 Anlegen eines vorlibergehenden, kiinstlichen Luftrdhrenausganges

25 3220 14 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

26 |8-771 13 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

27 1207 12 Messung der Gehimnstrome - EEG

27 3-207 12 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

27 8-640 12 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstdRen - Defibrillation

30 3-052 11 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer (4- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):

1 8-983.0 44 *Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13

Behandlungstage

2 8-547.3 28 *Andere Immuntherapie: Immunsuppression

3 8-983.1 11 *Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hdchstens 20

Behandlungstage

4 8-542 9 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut
S 6-001.6 <=5 *Applikation von Medikamenten Liste 1: Rituximab, parenteral

S 6-001.d <=5 *Applikation von Medikamenten Liste 1: Adalimumab, parenteral

S 6-001.e <=5 *Applikation von Medikamenten Liste 1: Infliximab, parenteral

5 6-002.b <=5 *Applikation von Medikamenten Liste 2: Etanercept, parenteral
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Rang  OPS-Ziffer (4- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):
5 6-003.m <=5 *Applikation von Medikamenten Liste 3: Abatacept, parenteral
5 8-547.2 <=5 *Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
5 8-987 <=5 Komplexbehandlung bei Besiedelung mit multiresistenten Erregern (MRE)

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

* Ambulante Koloskopien (VI00)

AMOO0 |KV Ermé&chtigungsambulanz Uberweisung durch

nach § 116b SGB V Vertragsarzte, Termine
nach Vereinbarung
AMO8 |Notfallambulanz (24h) « Internistische Notfallversorgung (VI100)
AMO7 |Privatambulanz Privatsprechstunde * Privatsprechstunde, Privatbehandlungen | 7o ming nach
(V100)
Vereinbarung
AMO00 |Rheumatologische Rheumatologische * Diagnostik und Therapie von Uberweisung durch
. . rheumatologischen Patienten, . )
Schwerpunktpraxis Schwerpunktpraxis Knochendichtemessungen, Vertragsarzte, Termine
Ultraschalldiagnostik, spezielle nach Vereinbarung
Infusionstherapie (VI100)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AAS58  [24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59  [24h-EKG-Messung Ja
AAB3  |72h-Blutzucker-Messung Ja
AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  |Ja
postivem Beatmungsdruck
AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  [Ja
AA05 |Bodyplethysmograph Umfangreiches Ja
Lungenfunktionstestsystem
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA08 | Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rdntgenstrahlen
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AAQO [Dexa Gerat zur Ja
Knochendichtemessung
AA12 | Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endoskop
AA49  [Kapillarmikroskop Mikroskop fiir die Sichtung der Ja
Beschaffenheit kleinster Blutgefale
AA52 |Laboranalyseautomaten fir Laborgerate zur Messung von Blutwerten |Ja
Hamatologie, klinische Chemie, |bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnung und Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen
AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
erat
AA31  |Spirometrie/Lungenfunktionspruf Ja
ung
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B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 8 Vollkrafte Weiterbildungsbefugnisse Innere Medizin 2
(auRer Belegarzte und Jahre
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 3 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ23 Innere Medizin
AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erl@uterung:
ZF07 Diabetologie
ZF28 Notfallmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie
ZF00 Rettungsmedizin

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 26,3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Pflegeassistenten und |0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |2,5 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP14 Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge |in Kooperation mit niedergelassener Praxis
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP00 Seelsorge

SP00 Sozialdienst

SP28 Wundmanager und

Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-[2] Fachabteilung Unfallchirurgie, Orthopadie und

Wirbelsaulenchirurgie

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

Unfallchirurgie, Orthopédie und Wirbelséulenchirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

1600

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Nr. Fachabteilung:
2300 Orthopédie
3755 Wirbelsaulenchirurgie

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname:

Funktion:

Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Denstorf-Mokr, Chefarzt der 04271 - 821101 Marianne Schwenker |KH-Arzt
Rainer Abteilung fir r.denstorf-mohr@st-
Unfallchirurgie und  |ansgar-
Orthopadie klinikverbund.de
Dr. med. Schneider, Ortwin Leitender Arzt der  |04271 - 82 1101 Marianne Schwenker |KH-Arzt
Section fir o0.schneider@st-
Wirbels&ulenchirurgie [ansgar-

klinikverbund.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Unfalichirurgie, Orthopiadie und Wirbelsiulenchirurgie]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie, Orthopédie

und Wirbelsaulenchirurgie:

Kommentar / Erduterung:

VCo64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelsdule und des
Riickens

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbels&ule und des Riickens

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

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie, Orthopadie

und Wirbelsaulenchirurgie:

Kommentar / Erlauterung:

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und
des FuRes

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VR04 Duplexsonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR13 Elektronenstrahltomographie (EBT)

VO14 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 Handchirurgie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie, Orthopadie

und Wirbelsaulenchirurgie:

Kommentar / Erlauterung:

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ in Kooperation mit dem Radiologie-Zentrum
Grafschaft Diepholz
D.E. Wistuba - im St. Ansgar Klinikverbund - Klinik
Diepholz

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren in Kooperation mit dem Radiologie-Zentrum
Grafschaft Diepholz
D.E. Wistuba - im St. Ansgar Klinikverbund - Klinik
Diepholz

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel in Kooperation mit dem Radiologie-Zentrum
Grafschaft Diepholz
D.E. Wistuba - im St. Ansgar Klinikverbund - Klinik
Diepholz

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VR02 Native Sonographie

VO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VO13 Spezialsprechstunde Endoprothetik, operative und konservative
Orthopadie

VC58 Spezialsprechstunde Wirbelsaulenchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VR18 Szintigraphie in Kooperation mit dem Radiologie-Zentrum
Grafschaft Diepholz
D.E. Wistuba - im St. Ansgar Klinikverbund - Klinik
Diepholz

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Unfallchirurgie, Orthopidie und

Wirbelsaulenchirurgie]
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP02 Akupunktur
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie
MP37 Schmerztherapie/-management
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP51 Wundmanagement

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Unfallchirurgie, Orthopédie und

Wirbelsaulenchirurgie]

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser, Tee, Kaffee

SA16 Kiihlschrank fur Wahlleistungspatienten

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson Begleitperson von Kindern bis 6 Jahren kostenlos, bei medizinischer
Notwendigkeit (z.B. mit Bescheinigung Hausarzt) ebenfalls kostenlos;
sonst kostenpflichtig moglich.

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

2369

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 M17 265 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes
2 M16 252 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes
3 S72 167 Knochenbruch des Oberschenkels
4 M48 137 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
5 S52 129 Knochenbruch des Unterarmes
6 S82 116 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
7 S06 112 Verletzung des Schédelinneren
8 M51 101 Sonstiger Bandscheibenschaden
9 T84 96 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe in

Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

10 |s42 84 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

11 M54 83 Riickenschmerzen

12 |M75 75 Schulterverletzung

13 S32 62 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

14 M50 52 Zervikale Bandscheibenschaden

15 M53 49 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens, anderenorts nicht klassifiziert
16 S22 43 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

17 S29 27 Sonstige bzw. vom Arzt nicht niher bezeichnete Verletzung des Brustkorbes

18 S83 25 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
19 S30 24 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens
20 |m47 23 GelenkverschleiR (Arthrose) der Wirbelsaule
21 A46 22 Erysipel
21 M43 22 Sonstige Verformung der Wirbelsdule bzw. des Riickens
23 S92 18 Knochenbruch des FuRes, auler im Bereich des oberen Sprunggelenkes
24 IM19 17 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)
24 M23 17 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
26 543 16 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des Schultergiirtels
27 M80 15 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochendichte -
Osteoporose
27 |M84 15 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches
29 S70 14 Oberflachliche Verletzung der Hiifte bzw. des Oberschenkels
29 |s80 14 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS
B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 5-820 321 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

2 5-831 278 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

3 5-822 242 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

4 5-832 188 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelséule

5 5-835 182 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelséule mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

6 5-790 170 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Abldsung der Wachstumsfuge (Reposition) und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien

7 5-794 145 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
8 5-787 127 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet
wurden
9 5-793 122 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens
10 5-834 111 Operatives Einrichten von Briichen der Wirbelséule (geschlossene Reposition) und Befestigung

der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

11 5-893 110 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem

Gewebe an Haut oder Unterhaut

12 15836 109 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese

13 5-810 77 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

14 5-814 76 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine
Spiegelung

14 5-829 76 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

16 [5-800 73 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

17 (5821 56 Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Hiftgelenks

18 5-812 53 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine
Spiegelung

19 8-201 51 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung der

Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

20 5-900 48 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer
Naht

21 5892 36 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

22 |5.785 34 Einpflanzung von kiinstlichem Knochengewebe

23 5-859 30 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

24 5-855 26 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

25 5-780 25 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger

verunreinigten Knochenkrankheit

26 1-697 23 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

27 5-791 22 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

28 5-783 21 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

Seite 38 von 69



28

OPS-301 Ziffer Anzahl:

(4-stellig):

5-916 21

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

30

5-792 20

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer (4- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):
1 8-987 <=5 Komplexbehandlung bei Besiedelung mit multiresistenten Erregern (MRE)
1 8-989 <=5 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:
AM12 | Ambulanz im Rahmen eines IV Ambulanz + Behandlung von Patienten mit kiinstlichem
. Knie- und Huftgelenk (VCO00)
Vertrages zur Integrierten
Versorgung nach § 140b
SGBV
AMO9 | D-Arzt- BG Sprechstunde + Diagnostik und Therapie von Patienten
) nach Berufsunfall (VC00)
[Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

+ Diagnostik und Therapie von chirurgischen

und unfallchirurgischen Patienten (VCO00)
§ 116 SGB V Vertragsarzte, Termine

nach Vereinbarung

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Chirurgische Ambulanz Uberweisung durch

AMO8  [Notfallambulanz (24h) *Notfallversorgung (VC00)

* Privatsprechstunde, Privatbehandlungen
(VCO00)

AMO7 |Privatambulanz Privatsprechstunde Termine nach

Vereinbarung

* Spezialsprechstunde (VC58)

AMO0 |Spezialambulanz fiir Termine nach

Endoprothetik Vereinbarung

* Spezialsprechstunde (VC58)

AMOO |Spezialambulanz fiir operative Termine nach

und konservative Orthopadie Vereinbarung

* Spezialsprechstunde (VC58)

AMOO |Spezialambulanz fiir Termine nach

Wirbels&ulenchirurgie Vereinbarung

+Vor- und nachstationére Behandlung,

. Indikations- und Anésthesiesprechstunde
Leistungen nach § 115a SGB V (VC00)

AM11 |Vor- und nachstationare

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

Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-787 256 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
2 5-812 221 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine
Spiegelung
3 5-790 52 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge (Reposition) und

Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien

4 5-810 48 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5 5-830 39 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsaule

6 1-697 21 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

6 5-859 21 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

8 5-813 16 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine Spiegelung

9 5-056 7 Operation zur L6sung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder

zur Aufhebung der Nervenfunktion
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OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
10 1-502 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt
10 5-041 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
10 5-780 <=5 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger

verunreinigten Knochenkrankheit

10 |5.788 <=5 Operation an den FuBknochen

10 5-793 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

10 5-795 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

10 [5-808 <=5 Operative Gelenkversteifung

10 5-811 <=5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

10 (5841 <=5 Operation an den Béndern der Hand

10 |5-843 <=5 Operation an den Muskeln der Hand

10 [5-849 <=5 Sonstige Operation an der Hand

10 5-850 <=5 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

10 5-851 <=5 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdillen

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationdre BG-Zulassung:

Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AAG2 |3-D/4-D-Ultraschallgerat Ja
AA37 |Arthroskop Gelenksspiegelung Ja
AA07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja wird regelmaRig bei Prothesenwechsel
und vor Wirbelsauleneingriffen eingesetzt
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h:

Kommentar / Erlauterung:

raphiegerat/Duplexsonographieg

erat

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstdrungen
AA14 | Geréte flr Nierenersatzverfahren Ja in Kooperation mit der Nephrologischen
Gemeinschaftspraxis Dr. Petra Thiele-
Ebbinghaus und Dr. Frank Lorenz - am
St. Ansgar Klinikverbund - Klinik Bassum
AA19 |Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens der  [Ja
KenngréRen des Blutkreislaufs bei
Lageédnderung
AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker k.A.  |in Kooperation mit dem Radiologie-
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer Zentrum Grafschaft Diepholz
Wechselfelder D.E. Wistuba - im St. Ansgar
Klinikverbund - Klinik Diepholz
AA55  [MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kérper eindringende, also |Ja Anwendung in der Unfallchirurgie und
Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie Orthopadie und speziell bei
Thorakoskopie und Wirbelkérperersatz
AA00  |Mikroskop Ja
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 [Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

12,9 Vollkréfte

volle Weiterbildungsbefugnisse flir
Unfallchirurgie und Orthopédie

davon Facharzte und
Facharztinnen

8,9 Vollkrafte
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF02 Akupunktur
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF00 Neurochirurgie Zwei Neurochirurgische Oberarzte
ZF28 Notfallmedizin
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 32,2 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und |0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |3,0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0,7 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Pflegehelferinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-[2].12.3 spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diétassistent und Diétassistentin
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22 Podologe und Podologin/Fulpfleger und
FuRpflegerin

SP00 Seelsorge

SP00 Sozialdienst
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SP28

Spezielles therapeutisches Personal:

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Kommentar/ Erléuterung:
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B-[3] Fachabteilung Anasthesiologie und Intensivmedizin

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

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:

3700

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Worlitzsch, Frank Chefarzt der 04271 - 821950 KH-Arzt
Abteilung fur f.worlitzsch@st-

Anésthesiologie und |ansgar-

Intensivmedizin klinikverbund.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Anisthesiologie und Intensivmedizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anésthesiologie und Kommentar / Erlauterung:
Intensivmedizin:
VX00 Allgemeinanasthesie Larynxmasken- und Intubationsnarkosen
VX00 Intensivmedizinische Versorgung von Patienten aller im

Krankenhaus vertretenen Fachabteilungen

VX00 Notfallmedizin und innerklinische Notfallversorgung

VX00 Perioperative Schmerztherapie Rlckenmarksnahe Leitungsanasthesien mit Katheter,
patientenkontrollierte Analgesie (Schmerzpumpe)

VX00 Regionalan&sthesien Riickenmarksnahe und periphere

Leitungsanasthesien
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Anisthesiologie und Intensivmedizin]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP37 Schmerztherapie/-management

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP51 Wundmanagement

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Anisthesiologie und Intensivmedizin]

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

SA18 Telefon

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

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

Vollstationare Fallzahl:

0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS
B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
keine Angaben

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang  OPS-Ziffer (4- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):
1 8-919 254 Komplexe Akutschmerzbehandlung
2 8-980 40 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

+ Anésthesiesprechstunde, ambulante
Leistungen in der Anasthesie (VX00)

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Andsthesie Ambulanz
§ 116 SGBV

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AAS8  [24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59 | 24h-EKG-Messung Ja

AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerét mit dauerhaft  |Ja

postivem Beatmungsdruck
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA13 | Geréte der invasiven Kardiologie |Behandlungen mittels Herzkatheter Ja
AAOO  [Herzzeitminutenvolumenmessun Ja
g9
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 5 Vollkrafte Weiterbildungsbefugnisse Anésthesiologie 2
(auBer Belegarzte und Jahre
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQO1 Anasthesiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF00 Rettungsmedizin

B-[3].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl

Ausbildungsdauer

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

17,6 Vollkrafte

3 Jahre

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

1,5 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung
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steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP00 Seelsorge

SP00 Sozialdienst

SP28 Wundmanager und

Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

menge: Menge:

Knie-TEP 50 229

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Grundlage unserer Qualitatspolitik ist das 2008 Uberarbeitete Leitbild, aus dem wir unsere Motivation fiir unser berufliches
Handeln herleiten. Es zeigt uns den gemeinsamen Weg und starkt die vertrauensvolle Zusammenarbeit gemal unserem

Leitspruch
,Gut mit Menschen umgehen und somit LebensWerte mdglich machen"

Leitbild - unsere 10 Grundsétze
1. Wirgehen respektvoll, partnerschaftlich und vom christlichen Grundverstandnis der Gottes- und Nachstenliebe
gepragt, miteinander um.
Wir pflegen die Tradition der Alexianer und gestalten innovativ soziale Zukuntt.
Wir verbessern standig unsere Qualitat und Leistung.
Wir denken und handeln nach christlich-sozialen, wirtschaftlichen und dkologischen Gesichtspunkten.
Wir orientieren unser Tun und Schaffen sinnerfahrend an unserem gesellschaftlichen Auftrag.
Wir sind stets bemiiht, das Vertrauen unserer Kunden zu erwerben und zu erhalten.
Wir richten unseren Blick tiber eigene Horizonte auf das Gemeinwohl.
Wir fordern und fordern die Qualifikation und Entwicklung aller Mitarbeiter.

© N O~ WDN

Wir stellen uns bereitwillig, aufgeschlossen und kreativ neuen Herausforderungen.
10. Wir arbeiten kooperativ und kommunikativ nach innen und nach auften.

Unser Trager - seit Jahrhunderten behinderten und kranken Menschen verpflichtet

Gesundheit, Pflege und Férderung von Menschen - schon seit Jahrhunderten sehen sich die Alexianer dieser Aufgabe
verpflichtet. Aus dieser Tradition heraus verstehen wir uns heute mit den vielfaltigen Angeboten von Dienstleistungen im

Gesundheitswesen als Partner und Begleiter fir behinderte, kranke und &ltere Menschen.
Die Nahe zu den Menschen und deren individuelle Lebensgeschichten sind fiir uns unverzichtbare Bestandteile, um am

Bedarf orientierte Angebote zu erarbeiten. Dabei spielt die Férderung zu einem selbstbestimmten Leben eine wesentliche

Rolle.

Seite 53 von 69



Kreative, selbstandige und verantwortungsbewusste Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind hierfiir die Garanten. Unsere

Angebote und Hilfen leisten Menschen fiir Menschen - mit dem gemeinsamen Ziel, LebensWerte mdglich zu machen.

Unsere Aufgabe - menschlich, partnerschaftlich und kompetent

Ein respektvoller, partnerschaftlicher und vom christlichen Grundverstandnis geprégter Umgang mit den uns anvertrauten

Menschen ist die Basis unserer Arbeit.

Unser Anspruch ist es, dem Patienten stets als Gottes Abbild zu begegnen - ungeachtet seiner Erkrankung,

Einschrankungen, sozialer Herkunft oder Religion.

Dem akut erkrankten Patienten sind wir ein professioneller und engagierter Begleiter und Dienstleister bei der Heilung seiner

Erkrankung und Linderung seiner Beschwerden.

Allen chronisch erkrankten und behinderten Menschen méchten wir die bestmégliche Unterstiitzung und Férderung zur
Bewaltigung ihrer individuellen Einschrankungen geben. Unsere vorrangiges Ziel ist dabei stets die Integration in die

Gesellschaft und ein Leben in Normalitat.

Allen alteren Menschen méchten wir in der Betreuung und Pflege wiirdevoll und mit Respekt vor ihrem Alter begegnen.

Wir begleiten Sterbende in ihrer letzten Lebensphase, respektieren inre Winsche und ermdglichen einen wiirdevollen

Abschied.

Unsere Mitarbeiter - eigenverantwortlich und aufgeschlossen

Jeder Mitarbeiter wird in seinen Fahigkeiten gewdrdigt, geférdert und unterstutzt. Die Fahigkeit und Talente unserer

Mitarbeiter bilden die Basis unseres Erfolges.

Der Mitarbeiter steht im Dienst eines Unternehmens, das nur das fordern kann, was es auch selbst erfiillt. Somit fihlen wir
uns unseren Mitarbeitern gegentber sozial verpflichtet. Damit wird das gemeinsame Ziel, eine gute Behandlung und
Betreuung von Patienten, um die wir uns sorgen, zum (ibergeordneten Prinzip allen Handelns und wechselseitige

Unterstltzung zur Selbstverstandlichkeit.

Unsere Dienstgemeinschaft lebt von einer eigenverantwortlichen und selbsténdigen Arbeit jeden Einzelnen, in der jeder

verantwortlich ist fir eine vertrauensvolle, konstruktive und kollegiale Zusammenarbeit. Diese ist getragen von
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gegenseitigem Respekt. Deshalb brauchen wir Mitarbeiter, die engagiert, flexibel und loyal in unserem Klinikverbund
arbeiten. Unsere Flihrungskrafte haben eine besondere soziale und fachliche Vorbildfunktion. Der offenen Blickwinkel iber
den eigenen Arbeitsbereich hinaus und das Bestreben, sich fachlich zu qualifizieren, leisten einen wesentlichen Beitrag zur

Weiterentwicklung des Ganzen.

Unsere Unternehmensstrategie - innovativ, wirtschaftlich und nachhaltig

Unsere Unternehmensfiihrung zielt ab auf eine stete Weiter- und Fortentwicklung unserer Dienstleistungen, denn nur so
kénnen wir den Menschen, flir die wir Sorge tragen, eine gute Qualitat in der Behandlung, Pflege, Begleitung und Betreuung

gewahren. Hiermit begriinden wir letztlich die Bedarfsgerechtigkeit unserer Angebote.

Die fachliche Spezialisierung bzw. Schwerpunktbildung unterschiedlicher Bereiche ermdglichen malRgeschneiderte Angebote

fur Patienten. Hierbei spielen Innovation und Wirtschaftlichkeit eine wesentliche Rolle.

Die Grundlagen unserer Tatigkeiten sind die anerkannten wissenschaftlichen Standards mit einem steten Blick auf neue und
innovative Wege - ohne die Tradition zu vergessen. Die Kombination aus Innovation und Wirtschaftlichkeit gibt die Gewahr

fur Nachhaltigkeit. Daher sind unsere Unternehmensziele auf diesen Grundlagen aufgebaut.

Haéchste Qualitat, innovative Prozesse, leistungsstarke Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die Garanten fiir eine solide und
langfristige Existenzsicherung unseres Klinikverbundes. Im Bewusstsein der historischen Wurzeln und der vielfaltigen vor
uns liegenden Aufgaben sehen wir uns verpflichtet, mit den uns zur Verfligung stehenden finanziellen Ressourcen und

Kompetenzen verantwortungsvoll umzugehen.

D-2 Qualitatsziele

Die politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und die daraus resultierende starke Kostenorientierung bestimmen
heutzutage das Handeln der Verantwortlichen. Immer héhere Erwartungen der Patienten an den medizinischen Fortschritt,
und dies bei anhaltender Ressourcenknappheit und wachsendem Verdrangungswettbewerb, stellt das Management vor

groRe Herausforderungen.

Ziele zur medizinischen und pflegerischen Perspektive

Mit unserer am Klinikverbund neu etablierten Zentrumsbildung und der Umsetzung unseres medizinischen Konzeptes im St.

Seite 55 von 69



Ansgar Klinikverbund soll eine spurbare Qualitdtsverbesserung fir unserer Patientinnen und Patienten erreicht werden. Die
starren, fachlich orientierten Strukturen werden aufgebrochen, eine engere Zusammenarbeit zwischen den Fachrichtungen
maoglich. Wichtig ist uns, dass hier nicht nur betriebswirtschaftliche motivierte Kooperationen entstehen, sondern dass durch

Synergien strukturelle und inhaltliche Verbesserungen fir unsere Patientinnen und Patienten erreicht werden.

Die Geschéftsflihrung bindet hierzu das Qualitdtsmanagement in die kontinuierliche Weiterentwicklung mit ein, zum Beispiel

durch

Uberpriifung der Aufbauorganisation

*  Neustrukturierung und Optimierung der Behandlungsprozesse
*  Forderung der interdisziplinaren Zusammenarbeit

*  Entwicklung und Verbesserung der Kundenorientierung

*  Fehlervermeidungsstrategien

Ziele zur Patientenzufriedenheit

Ziel unserer neuen Versorgungsangebote an den Kliniken ist es, auf der Basis einer gemeinsamen, patientennahen

Versorgung, Gesundheitszentren zu schaffen, die eine fachlbergreifende Behandlung sichern.

Die Zufriedenheit und das Vertrauen der Patientinnen und Patienten in diese Neuorganisation zu bewahren und zu erhéhen,

ist unser hochstes Ziel.

Die medizinische Behandlung und die pflegerische Versorgung unserer Patienten erfolgt auf der Basis der geltenden

Standards in Medizin, Pflege, Hygiene sowie der vor- und nachgelagerten Bereiche fir Diagnostik und Therapie.

Um sicherzustellen, dass die festgelegten Anforderungen an unsere Behandlungen und Pflegeleistungen erfiillt werden,

setzen wir im Qualitatsmanagement folgende Methoden ein:
*  Patientenriickmeldungen

* Internes Berichtswesen (ber Prozessleistungen

* Interne Audits

*  Begehungen

Ziele zur Mitarbeiterfiinrung
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Alle Mitarbeiter des St. Ansgar Klinikverbundes setzen sich im Bewusstsein ihrer Verantwortung fir die Qualitat ihrer
Leistungen, flr die Beachtung und Férderung der internen und externen Qualitétssicherung und fir die Umsetzung und

kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements ein.

Sie werden zielgerichtet geschult. Diese Qualifizierung dient der Information und der Motivation, die Aufgaben fachgerecht

wahrzunehmen und ein verstarktes Qualitatsbewusstsein entwickeln zu konnen.

Als Fiihrungsinstrument nutzt die Geschaftsfiihrung die jahrlichen Mitarbeitergesprache, in denen Mafinahmen fiir das

Erreichen von strategischen Zielen und Qualitatszielen vereinbart werden.

Ziele zur Kommunikation

Jeder Betroffene erhélt rechtzeitig die notwendigen Informationen. In zahlreichen Besprechungen werden sie weitergegeben
und erdrtert. Dariiber hinaus gibt es Mitteilungen, Rundschreiben und eine Mitarbeiterzeitung. Die wesentliche Form der
bereichstibergreifenden internen Kommunikation erfolgt iber das Intranet. Die Kommunikation tber die Wirksamkeit des

Qualitatsmanagements geschieht vor allem durch

* die Mitarbeiter in den Qualitatszirkeln z.B. durch Gespréache, Aufzeichnungen, e-mails (iber Arbeitsergebnisse,
Probleme, Korrektur- und Vorbeugemallnahmen

» den Qualitdttsmanagementbeauftragten z.B. durch Berichte, Ergebnisse, e-mails als Rundschreiben tber
Auditergebnisse, Verbesserungen und Leistungen des Qualitatssystems.

* die Geschaftsfiihrung z.B. durch Information des Flihrungskreises und der Lenkungsgruppe

Gegenliber unseren Kunden, Kooperationspartnern und Lieferanten verhalten wir uns offen. Wir pflegen einen fachlichen

Austausch bei allen aktuellen qualitatsrelevanten Fragestellungen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement im St. Ansgar Klinikverbund erfiillt die gesetzlichen Anforderungen

»  fir seine Kliniken nach §§ 135 und 137 SGB V

» fur die ambulanten Behandlungsméglichkeiten nach der Qualitatsmanagement-Richtlinie Vertragsérztliche
Versorgung
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Verantwortlichkeiten

In der Verantwortung der Geschéftsfiihrung liegt die Festlegung und Entwicklung der Qualitatspolitik, die Einfiihrung,
Umsetzung und Uberpriifung von Qualitatszielen sowie die Benennung des Qualitdtsmanagementbeauftragten. Die
Geschaftsflihrung sorgt dafiir, dass Informationen zum Qualitatsmanagement allen Mitarbeitern zugénglich gemacht werden

und stellt die Mittel zur Umsetzung zur Verfugung.

Lenkungsgruppe

Eine begleitende und unterstlitzende Lenkungsgruppe (Geschéftsfihrung, Chefarzt, Pflegedienstleitung, QMB und weitere
sachverstandige Flihrungskrafte je nach Thema) ist zu den bestehenden vielfaltigen Aktivitaten eingerichtet. Die
Geschaftsflhrung als Ansprechpartner in der Lenkungsgruppe definiert Projekte mit Zielvorgaben, erteilt Auftrage zur
Bearbeitung und entscheidet welche Lésungsvorschlage umgesetzt werden. In festgelegten Zeitraumen wird vom jeweiligen

Qualitatszirkel iber den Fortgang des Projektes berichtet.

Qualitatsmanagementbeauftragter

Der Qualitdtsmanagementbeauftragte ist fir die Steuerung und Koordinierung der Qualitatsprojekte verantwortlich und steht
als Berater zur Verfigung. Er unterstltzt oder leitet die Qualitatszirkelarbeit und begleitet die Prozesse. Die eingefiihrten
Verénderungen werden regelménig auf inre Wirksamkeit tberprift, dazu fihrt er Verbesserungsgespréche (Audits) durch

und gibt den Stand Uber die Entwicklung der Qualitatsprojekte an die Geschéftsfiihrung weiter.

Qualitatszirkel-Team

Mit motivierten Mitarbeitern werden die themenbezogenen Projekte oder bereichsbezogenen Prozesse in der
berufsgruppenibergreifenden Qualitatszirkelarbeit analysiert, daraufhin Losungsvorschlage erarbeitet und abschlieRend der
Geschaftsflihrung und der Lenkungsgruppe zur Entscheidung vorgelegt. Mit der Freigabe erfolgt die Umsetzung innerhalb

der festgelegten und vereinbarten Kriterien, die eigentliche Arbeit des Qualitatszirkels ist dann abgeschlossen.

Organigramm

Zur grafischen Darstellung der Verantwortlichkeiten im internen Qualitatsmanagement dient das Organigramm. Es ist in die

drei Hauptebenen unterteilt. In der obersten ersten Ebene - Der Einfiihrung und Umsetzung der Qualitatspolitik und der
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Qualitatsziele - befindet sich die Geschéftsfiihrung. Die zweite Ebene - Die Steuerung und Koordinierung der
Qualitatsprojekte - ist durch die Lenkungsgruppe mit der Geschéftsfihrung als Ansprechpartner und dem
Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB) abgedeckt. In der dritten Ebene - Die Entwicklung und Umsetzung der
QualitatsmaBnahmen - folgen die verantwortlichen Fiihrungskrafte der Abteilungen und Projektleitungen sowie den

motivierten Mitarbeiterinnen aus den einzelnen Bereichen.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Im St. Ansgar Klinikverbund werden gemeinsame Strukturen des Qualitdtsmanagements entwickelt und genutzt, die eine
gezielte und systematische Planung und Durchfilhrung der Projekte und Prozesse sowie der Qualitatszirkelarbeit
ermdglichen. Die durch die Instrumente des Qualitdtsmanagements gewonnenen Ergebnisse erleichtern eine

nachvollziehbarere Entscheidungsfindung und dienen zur Verbesserung der Qualitat. Ausgewahlte Beispiele hierfur sind
*  Das Prozessmanagement, die Arbeit in den Qualitatszirkeln und Problemldsegruppen

*  Die MaBnahmen zur Patienteninformation und Aufklarung

*  Das Wartezeitenmanagement

*  Die Patientenbefragungen

*  Das Beschwerdemanagement

*  Das Hygienemanagement

Die internen Instrumente zur Uberpriifungen der Umsetzungsqualitét

Prozessmanagement

Angeregt von der Geschéftsfihrung werden in der Zusammenarbeit der Kliniken mit den besonderen Schwerpunktbildungen
fach- und problemUbergreifend denkende Qualitatszirkel gegriindet. Das sind erfahrene Teams mit einer typischen
Gruppengréle von 6-12 Personen. Berufsgruppentbergreifend werden neue Ablauforganisationen festgelegt und neue
Verantwortlichkeiten zugeordnet. Zur Stabilisierung der neu strukturierten Malinahmen und um weitere

Verbesserungsmaglichkeiten zu ermitteln, werden die neuen Ablaufe und Handlungen regelmaRig tberprift.

Ziel ist es, eine am Patienten ausgerichtete Vorgehensweise zu schaffen, die Versorgung zu beschleunigen und die

Zufriedenheit aller Beteiligten zu erhéhen ohne das Gebot der Wirtschaftlichkeit zu vernachlassigen.

MaRnahmen zur Patienteninformation und Aufkiarung
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Fir den Fall eines Krankenhausaufenthaltes konnen sich die Patienten tber das Leistungsspektrum im St. Ansgar
Klinikverbund schon zu Hause Uber unsere Homepage im Internet gezielt informieren. Auch in der regionalen Presse
erscheinen regelmaBig Berichte. Alle Kliniken bieten medizinisch interessante Informationsveranstaltungen an, die

Ambulanzen haben spezielle Sprechstunden.

Bei der Aufnahme in die Klinik erhalt der Patient eine Patientenbroschiire und Informationen z.B. zu Wahlleistungen in den

einzelnen Fachabteilungen. Die organisatorischen Stationsablaufe erlautern unsere Pflegekrafte.

Vor einer Behandlung findet stets ein abgestimmtes Beratungsgesprach statt. Der Patient wird ggf. mit zusatzlichem
schriftlichen Informationsmaterial aufgeklart und erhlt die Gelegenheit, Fragen zu stellen. Unsere Arzte achten dabei auf
eine fUr den Patienten verstandliche Sprache und erortern mogliche Alternativen der Behandlung. Auch die Angehdrigen
werden, wenn gewUnscht oder notwendig, in die Gesprache miteinbezogen. Das schriftliches Einverstandnis wird im
eingriffsbezogenen Aufklédrungsbogen dokumentiert. Fremdsprachigen Patienten wird in der Aufklérung die Dolmetscherhilfe

von eigenen fremdsprachigen Mitarbeitern angeboten.

Lehnt ein Patient trotz ausfiihrlicher Information und Aufklarung einen Eingriff ab, so wird dies akzeptiert und in der

Patientenakte dokumentiert. Dem Patienten wird vorgeschlagen, eine Zweitmeinung einzuholen.

In den Aufenthaltsrdumen der Ambulanzen liegen Broschiren, Visitenkarten und Handzettel von Kooperationspartnern aus.
Sie informieren Uber haufige Erkrankungen und Unterstiitzungsmdglichkeiten sowie Uber Selbsthilfegruppen. Es gibt
Adresslisten von allen weiterbehandelnden Facharzten im St. Ansgar Klinikverbund.

Der Sozialdienst im Krankenhaus steht frilhzeitig beratend mit Informationen und der Antragstellung zu qualifizierten
Rehakliniken, Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten vor Ort zur Verfligung. Gemeinsam mit den Pflegekraften und

Arzten sorgt der Sozialdienst fiir einen nahtlosen Ubergang in die weiterbetreuenden Einrichtungen.

Ob der Patienten mit den Mainahmen zur Patienteninformation und Aufklarung zufrieden war, erfahren wir in der

Patientenbefragung und im Beschwerdemanagement.

Wartezeitenmanagement

Fir unsere Patienten stellen die Wartezeiten einen sensiblen Bereich dar, deshalb ist es unser Ziel, die Wartezeiten

kontinuierlich und angemessen zu verkirzen.
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Der St. Ansgar Klinikverbund hat dazu ein geregeltes Patientenaufnahmeverfahren entwickelt. Dieses Verfahren will durch
seine Organisation mit zur Patientenorientierung beitragen, in dem es eine Aufnahmesituation schafft, die den Bedirfnissen
des Patienten, seiner Angehdrigen und den Beschéftigten gerecht wird. Jeder Patient erhalt nach der Erstversorgung

innerhalb eines angemessenen Zeitraumes sein Zimmer zugewiesen.

Im Bereich der ambulanten Operationen fiihren wir das gesamte Aufnahmegeschehen in einem einzigen Bereich durch.

In den Sprechstunden und Ambulanzen ist ein koordiniertes Aufnahmeverfahren und fur die weitere Behandlung ein
abgestimmtes Verfahren neu festgelegt worden. Bei starker Nachfrage werden zusatzliche Behandlungstermine nach
Vereinbarung eingerichtet. Da viele Leistungen auch fiir niedergelassene Arzte vor Ort erbracht werden, die ihre Patienten

oft unangemeldet tiberweisen, kann es trotz eingeplanter Pufferzeiten zu Verzégerungen kommen.

Die Meinung der Patienten wird durch eine zeitlich und zahlenmaRig begrenzte Befragung und durch das

Beschwerdemanagement erfasst.

Patientenbefragungen

Sie sind fiir den St. Ansgar Klinikverbund ein Instrument, um Patientenerwartungen sowie deren Angste oder Probleme auf
einer kollektiven Basis zu ermitteln. Sie nach ihren Bedirfnissen und Vorlieben zu fragen schiitzt bis zu einem gewissen
Grad vor Beschwerden und nichts wirkt besser als eine positive Mund-zu-Mund-Propaganda, die positive Erfahrungen am

Ende des Krankenhausaufenthaltes verbreitet.

Erfragt werden Angaben zur arztlichen Versorgung, pflegerischen Betreuung, Wartezeiten, Unterbringung, Sauberkeit und
Hygiene, Qualitat der Speisenversorgung sowie der Zufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis und einer
Weiterempfehlung der Klinik. Ausgewahlte Patienten werden nach der Entlassung zu Hause angerufen und gefragt, wie sie

mit der Behandlung im St. Ansgar Klinikverbund zufrieden waren und was verbessert werden konnte.

Die Ergebnisse werden mit Blick auf Verbesserungspotentiale ausgewertet und fur das interne Qualitdtsmanagement

genutzt.

Beschwerdemanagement

Beschwerden von Patienten, seinen Angehdrigen oder den Geschaftspartnern sind ein wesentliches Element, das zur
Verbesserung der Leistungen im St. Ansgar Klinikverbund dienen kann. Durch Beschwerden werden unter Umstanden

Defizite in den Arbeits- und Organisationsprozessen offensichtlich, die den Patienten, den Mitarbeitern und der Einrichtung
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insgesamt schaden kdénnen. Gezieltes Beschwerdemanagement fihrt zu einer dauerhaften Patientenzufriedenheit, die als
Faktor in der Offentlichkeitsarbeit nicht zu unterschétzen ist. AuRerdem wird durch ein schriftlich festgelegtes Verfahren ein

unverzichtbarer Bestandteil eines einrichtungsinternen Qualititsmanagement erfillt.

Ziel ist es, die Erwartungen der Patienten in den Behandlungen und Arbeitsablaufen zu erfiillen. Die
Verbesserungsmadglichkeiten wahrzunehmen und entsprechend sinnvolle KorrekturmaBnahmen einzuleiten, um die
Patientenzufriedenheit zu erhéhen. Ein weiteres Ziel ist, den Mitarbeitern Handlungssicherheit durch transparente und

strukturierte Vorgehensweise im Umgang mit Beschwerden zu geben.

Beschwerden sind positiv. Zwar deuten sie darauf hin, dass ein Problem vorliegt; aber erfreulich daran ist, das der Patient
und dessen Angehérige darauf aufmerksam macht. Er sagt, was er empfindet, und allein schon diese Handlung ist positiv.
Deshalb wird jede eingegangene Beschwerde ernst genommen, es erfolgt eine méglichst rasche Bearbeitung nach einem

festgelegten Ablauf.

Die Auswertung und die Uberpriifung der Beschwerden wird iiber eine Beschwerdematrix im Qualitdtsmanagement

entsprechend kommuniziert und reflektiert.

Hygienemanagement

Im St. Ansgar Klinikverbund ist die Organisation der Hygiene nach den ,Richtlinien flr Krankenhaushygiene und
Infektionspravention" des Berliner Robert Koch Instituts, ehemals Bundesgesundheitsamt, aufgebaut. Das
Hygienemanagement wird von den Mitgliedern der Hygienekommission verantwortlich wahrgenommen. Zusétzlich Giben

externe Gremien wie das Gesundheitsamt und das Gewerbeaufsichtsamt eine Kontrollfunktion aus.

Ziel der im Hygieneplan genannten MalRnahmen ist es, die Patienten vor im Krankenhaus erworbenen Infektionen
(nosokomiale Infektionen) zu bewahren, ihnen eine rasche, méglichst vollstdndige Genesung zu sichern und das Personal

vor Infektionen und anderen Gesundheitsschadigungen zu schiitzen.

Grundlage hierfiir sind die im Hygieneordner verschrifteten Arbeitsanweisungen einschlieflich vorgeschriebener Meldewege
bei meldepflichtigen Infektionen. Sie sind durch Beschluss der Hygienekommission fir alle Mitarbeiter verbindlich. AuBerdem
dienen dazu die umfangreichen Hygiene- und Desinfektionspléne, deren Einhaltung von der Hygienekraft durch regelmaRige
Begehungen und Kontrolluntersuchungen tberwacht wird. Diese Ergebnisse und die monatliche Auswertung uber die
Erfassung von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen nach dem Infektionsschutzgesetz sowie
verschiedene eigene abteilungsbezogene Infektionsstatistiken werden in den vierteljahrlichen Sitzungen der

Hygienekommission diskutiert und verbindlich geregelt; zu aktuellen Hygieneproblemen wird eine Sondersitzung einberufen.
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Aus den Ergebnissen werden kontinuierlich Verbesserungsmanahmen abgeleitet.

Interne Instrumente zur Uberpriifungen der Umsetzungsqualitét nationaler Standards

Die medizinische und pflegerische Versorgung der Patienten im St. Ansgar Klinikverbund orientiert sich nach den nationalen

Leitlinien und Standards der Fachgesellschaften. Damit wird ein bestimmtes MaR an Qualitat festgelegt.

Ziel ist es, den Patienten stets nach dem neuesten Wissensstand zu versorgen.

Dieses standardisierte Arbeiten ersetzt aber nicht die individuelle Behandlung des Patienten. Stets sind seine eigenen
Fahigkeiten und Bediirfnisse von den Arzten und Pflegekréften zu ermitteln und mit zu beriicksichtigen. Aufgezeichnet
werden alle Beobachtungen, Befunde und Messwerte in der Patientendokumentation, um sie fiir das therapeutische Team
zur Verflgung zu halten. So ist jederzeit der bisherige Krankheitsverlauf mit dem aktuellen Zustand des Patienten fir alle

ersichtlich.

In den taglichen Visiten wird gemeinsam die durchgefiihrte Behandlung beurteilt und die weiteren Malinahmen mit dem

Patienten besprochen und festgelegt.

In den Abteilungen werden morgendliche Fallbesprechungen gefiihrt. Die Arzte informieren sich iiber kritische Falle der
Nacht, Neuaufnahmen und bewerten spezielle Behandlungsverlaufe, Rontgenbefunde, Laborergebnisse, um gezielt
verbesserte therapeutische Malnahmen einzuleiten. Patientenverlegungen und Entlassungen werden entschieden. Der
pflegerische Informationsaustausch erfolgt stationsiibergreifend in der sogenannten Morgenrunde, Ubergabegesprache
zwischen den einzelnen Arbeitsschichten stellen die ordnungsgeméRe Versorgung der Patienten, koordiniert mit den

anderen Berufsgruppen, auf den Stationen sicher.
Verantwortlich leitende Arzte und leitende Pflegekréfte iiberpriifen die Umsetzungsqualitat in der Patientendokumentation,

den Visiten, den Fallbesprechungen und den Ubergabegespréchen. Bei Bedarf werden Verbesserungsmanahmen

eingeleitet.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Durch den Zusammenschluss wird im St. Ansgar Klinikverbund vieles neu organisiert. In der jlingsten Vergangenheit sind
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deshalb eine Reihe von Veranderungen in Form von Projekten eingeleitet worden.

Ziel all dieser Projekte und Weiterentwicklungen ist die kontinuierliche Patientenzufriedenheit und standige Verbesserung

durch neue Dienstleistungen und neuer Technologien.

Ein Klinikverbund vier Standorte

Beispielsweise wird das medizinische Angebot im Klinikverbund konsequent weiterentwickelt und ausgebaut. Dazu gehort
auch die Bildung von Zentren, in die Spezialisten verschiedener Fachrichtungen ihr Wissen gemeinsam zum Wohle der
Patienten einbringen. Brustzentrum, (In)Kontinenzzentrum, Bauchzentrum und das Orthop&dische Zentrum sind schon jetzt

arbeitende Behandlungsschwerpunkte an den Kliniken, die noch weiter ausgebaut werden.

Prozessmanagement

Im Qualitdtsmanagement ist mit der Prozessbeurteilung der Behandlungsablaufe in den Kliniken begonnen worden. Wichtig
dabei ist, das die internen Abldufe effektiver gestalten werden, um den Patienten mit seinen Angehdrigen und Besuchern

noch mehr Service bieten zu konnen.

Qualitatsmanagement in den Ambulanzen

Die Einfuhrung und Weiterentwicklung eines Qualitdtsmanagements dient der kontinuierlichen Sicherung und Verbesserung
in der medizinischen Versorgung. Es wird als Aufgabe von allen Mitarbeitern verstanden und durch die

Ambulanzleitung in eine an konkreten Zielen ausgerichtete Qualitatspolitik und Kultur eingebettet. Durch strukturierte
Behandlungsabldufe werden Risiken erkannt und Probleme vermieden. Das Qualitdtsmanagement zielt darauf ab, alle an

der Versorgung Beteiligten angemessen einzubeziehen.

Ethikkomitee

Im Verlauf der medizinischen Behandlung und in der Pflege konnen Situationen auftreten, die eine schwierige ethische
Fragestellung aufwerfen. Daf(ir ist das Ethikkomitee ein unverzichtbares Instrument, das die Patienten und deren
Angehdrige, aber auch Arzte und Pflegende in ihrer Wiirde als Mensch und als Geschépf Gottes ernst nimmt und anerkennt.
Das Ethikkomitee ist zudem eine Facette der Qualitatssicherung und damit von groRer Bedeutung flir den Umgang mit den

Menschen im St. Ansgar Klinikverbund. Die Arbeitsweise umfasst die drei Aufgabenbereiche
1. Die Entwicklung ethischer Empfehlungen fiir den St. Ansgar Klinikverbund
2. Die Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals in ethischen Fragen
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3. Die Schaffung von Bedingungen fiir die ethischen Fallbesprechungen auf den Stationen, die von ausgebildeten
Fallmoderatoren im Bedarfsfall geleitet und begleitet werden.

Zielvereinbarungsgesprache

Fir den St. Ansgar Klinikverbund hat sich das Flhren mit Zielen als besonders wichtig erwiesen. Die Grundidee ist, dass die
Mitarbeiter die verbindlichen Ziele des Klinikverbundes kennen und verstehen sollen und wenn sie dann gleichberechtigt in

die konkrete Umsetzung aktiv mit einbezogen werden, motiviert und eigenverantwortlich mitarbeiten.

Die Zielvereinbarungsgesprache finden einmal jahrlich zwischen unmittelbarem Vorgesetzten und den unterstellten

Mitarbeitern statt. Das Erstgesprach und alle weiteren unterjahrig geflihrten Gesprache werden protokolliert.

Ziel dieser Gesprache zwischen Vorgesetzten und Mitarbeiter ist es:
*  Die Zusammenarbeit im zurlickliegenden Jahr und die konkreten Ergebnisse zu besprechen
*  Zukiinftige Ziele und Arbeitsschwerpunkte aus neuen Themenfeldern zu vereinbaren
*  Die personlichen Starken des Mitarbeiters und sein Verbesserungspotential zu diskutieren
*  Die Lernerfolge des Mitarbeiters zu erkennen und den konkreten Unterstiitzungsbedarf zur beruflichen
Weiterentwicklung festzulegen

Weitere Projekte

AuRerdem sind im St. Ansgar Klinikverbund folgende ausgewahlte Projekte des Qualitatsmanagements im Berichtzeitraum

durchgefiihrt worden:

*  Aktualisierung der vereinheitlichten Formblatter

*  Einflihrung einer Patientensteuerung

*  Erstellung einer Prozessbeschreibung ,Sprechstunde chirurgischer Patienten"

*  Erstellung einer Prozessbeschreibung ,Stationare Aufnahme chirurgischer Patienten”

e Erstellung einer Prozessbeschreibung ,Behandlung in der Notfallambulanz"

»  Erstellung einer Prozessbeschreibung ,Stationarer Aufenthalt in der Chirurgie"

*  Erstellung einer Prozessbeschreibung ,Entlassung von Patienten"

*  Aktualisierung des Alarmierungsplan fur Operationen im Bereitschaftsdienst und am Wochenenden
*  Aufbau einer Kommunikationsstruktur mit Patienten und Angehdrigen in schwierigen Situationen
e Erstellung der Speziellen Komplexbehandlung der Hand

*  Weiterentwicklung der Hausérztlichen Notversorgung
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*  Erstellung eines Versorgungspfades TIA (Transitorisch Ischdmische Attacke) im Verbund flr Integrierte
Versorgung im Landkreis Diepholz e.V.

*  Neubeginn in der Zusammenarbeit mit Altenheimen

*  Bewertung der Leistungen in der Physikalischen Therapie

*  Neustrukturierung und kontinuierliche Fortfiihrung des Beschwerdemanagements

*  Integration der Rheumatologie

»  Etablierung einer Ergotherapie

» Differenzierte Ausrichtung der elektiven Sprechstunde und Notfallambulanz

*  SchlieBung einer geburtshilflichen Abteilung

»  Etablierung eines (In)Kontinenzzentrums

*  Zusammenlegung von Stationen

* Informations- und Beratungsangebote durch das Brustzentrum flr Betroffene und Interessierte

*  Verlagerung einer Internen Abteilung

*  Erweiterung des Wahlleistungsangebotes

*  Durchfiihrung von Audits (Uberpriifungen)

*  Durchfuhrung kontinuierlicher Qualitatszirkel Teamsitzungen

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Der St. Ansgar Klinikverbund bewertet seine MaBnahmen im Qualitdtsmanagement, um festzustellen, ob
» die zuvor bestimmten Ziele erreicht

» die angestrebten Verbesserungen bewéltigt und

» die Zufriedenheit der Patienten und Mitarbeiter gesteigert worden sind.

Die gewonnenen Erkenntnisse flieRen in die neue Zielplanung der jeweils Verantwortlichen ein.
Selbstbewertungen
Die Geschéftsflihrung flhrt kontinuierlich eine Selbstbewertung des gesamten Klinikverbundes durch. Zur sorgféaltig

vorgenommenen Beurteilung nutzt sie ein ausgewogenes Kennzahlensystem, ein monatliches Reporting der medizinischen

Leistungen sowie den Finanzstatus, um die Wirksamkeit und Effizienz sowie die Qualitat unserer Arbeit einzuschatzen.
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Mitarbeiterzufriedenheit

Ein zunehmend an Bedeutung gewinnender Aspekt ist die Mitarbeiterzufriedenheit. Unser Qualitatsmanagementsystem ist
so aufgebaut, dass die Zufriedenheit der Mitarbeiter eine wesentliche Messzahl fur die Steuerung und Wirksamkeit darstellt.

Folgende typische Kennzahlen werden als Indikatoren herangezogen

*  Fluktationsrate

+  Uberstundenanteil

*  Ausfallstunden durch Krankheit

*  Beschwerden in Bezug auf Kenntnisse und Fahigkeiten der Mitarbeiter
e Budget fir Aus- und Weiterbildung

*  Beteiligung bei 'freiwilligen internen Fortbildungen'

*  Beteiligung bei Arbeitskreisen, z.B. speziell Qualitatszirkeln

Patientenzufriedenheit

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Qualitatsmanagement ist die Patientenzufriedenheit. Patientenbeschwerden sind die
primére Rickkoppelung in den Versorgungsprozessen. Unsere Beschwerdeauswertung unterscheidet vier Einstufungen aus

denen zwei Kennzahlen abgebildet und einer regelmaRigen Bewertung unterzogen werden.
*  Beschwerdequote und
*  Unzufriedenheitsquote

Interne Audits

Die Wirksamkeit unseres Qualitatssystems wird regelméRig durch interne Audits Uberprift. Die Durchflihrung erfolgt z.B.
nach Unterlagen, die auf der Basis der Prozessbeschreibungen und sonstiger Unterlagen erarbeitet worden sind. Fir
bestimmte Bereiche sind feste Checklisten vorhanden. Die Audits finden im zu (iberprifenden Bereich statt und werden
zusammen mit den Mitarbeitern durchgefiihrt, die fur den Bereich zustandig sind. Nach dem Audit werden die Ergebnisse mit
dem Verantwortlichen des Bereichs besprochen. Wesentliche Abweichungen werden in einem Bericht an die

Abteilungsleitung und Geschéftsfilhrung festgehalten. Schnellstmdglich werden Korrekturmafinahmen eingeleitet.

RegelmaRige Qualitatsprifungen
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In den Funktionsabteilungen z.B. in der Radiologie, im Labor, der Zentralen Sterilisationsabteilung und der Endoskopie
gehoren Qualitatsprifungen zum selbstverstandlichen Standard. Konstanzpriifungen werden regelmaRig in der Radiologie
zur Uberpriifung der Funktionsfahigkeit der betriebenen Gerate durchgefiihrt, Ringversuche im Laborbereich {iberpriifen die
Genauigkeit der Messergebnisse, Sporentests in der Zentralen Sterilisationsabteilung und in der Endoskopie kontrollieren
die einwandfreie Sterilitat der Instrumente. Mit Sporentests wird auch die Funktionsfahigkeit der Reinigungs- und

Desinfektionsautomaten fiir die am Patienten verwendeten Pflegeartikel, wie z.B. Steckbecken und Urinflasche, iberwacht.

Qualitatskonferenzen

In regelmaRigen Abstanden finden sowohl innerhalb der Fachabteilungen als auch abteilungstibergreifend klinische und

auch strategische Qualittskonferenzen statt. Beispielhaft sind hier genannt
*  Medizinische Fallbesprechungen

*  Ethikkomitee

»  Stations- und Funktionsleitungssitzung

*  Arzneimittelkommission

*  Transfusionskommission

*  Hygienekommission

*  Arbeitsschutzausschuss

*  Technikbesprechung

e  Standortkonferenz

Die Berichte, Ergebnisse, Maknahmen werden von den Fithrungskréaften des Klinikverbundes besprochen und bewertet.
Ergebnisse, die nicht den internen Zielen gentigen, werden hinterfragt und ggf. korrigiert im Sinne des kontinuierlichen

Verbesserungsprozesses begleitet von Schulungen und Fortbildungsveranstaltungen fir die Mitarbeiter.

Begehungen

Geschulte Fachkrafte und beauftragte Experten in den verschiedenen Abteilungen und Bereichen des Klinikverbundes
fuhren regelmaRig Qualitatsbeurteilungen durch. So misst z.B. die Hygienefachkraft im Rahmen von Begehungen und
Untersuchungen regelméaRig die hygienischen Verhaltnisse. Eine fachkundige Beratung und Bewertung erfolgt zusatzlich
durch einen externen Facharzt eines Hygieneinstituts. Mit dem Gesundheitsamt als Aufsichtbehdrde, arbeiten wir eng
zusammen. Der Brandschutzbeauftragte begeht regelmaRig die Verkehrsflachen und achten dabei besonders auf die

Umsetzung der Brandschutz- und Rettungswegeplane z.B. auf freie Fluchtwege.
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Die Berufsgenossenschaft und das Gewerbeaufsichtsamt Gberpriifen jahrlich gemeinsam mit unseren Beauftragten die
Arbeitssicherheit und den Arbeitschutz. Die jahrliche Kontrolle der Aufzugsanlagen und der sicherheitstechnisch
priifpflichtigen Anlagen erfolgen durch den TUV. Die Ergebnisse werden den Fachverantwortlichen und der

Geschaftsflihrung mitgeteilt und in den Qualitatskonferenzen besprochen.
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