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Einleitung
Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Patientinnen und Patienten,

werte Leserschaft,

Qualitätsmanagement hat im Herz-Jesu-Krankenhaus eine lange Tradition. Als katholisches

Krankenhaus stellen wir seit jeher ganz bewusst den Menschen in den Mittelpunkt unseres

Handelns. Neben einer hochwertigen Medizin kommt es uns besondere auch auf die mensch-

liche Zugewandtheit während der Behandlung an. Ein umfassendes Qualitätsmanagement-

system ermöglicht uns, die Strukturen und Abläufe auf die Bedürfnisse unserer Patienten

auszurichten, um damit unserem Anspruch an eine umfassende Patientenversorgung gerecht

zu werden.

Der vorliegende Qualitätsbericht vermittelt Ihnen einen Überblick über das medizinische Leis-

tungsangebot unseres Hauses sowie über die Qualität unserer Arbeit. Gerne lassen wir uns

hierbei mit anderen Kliniken und Krankenhäusern vergleichen. Der Qualitätsbericht ist gesetz-

lich vorgeschrieben und basiert auf § 137 SGB V. Struktur und Inhalte beruhen auf einer ver-

traglichen Vereinbarung zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft, den Spitzenver-

bänden der gesetzlichen Krankenkassen und dem Verband der Privaten Krankenversiche-

rungen unter Beteiligung der Bundesärztekammer und des Bundespflegerates. Weitergehen-

de Informationen finden Sie unter anderem auch auf unserer Homepage.

Wir hoffen, viele ihrer Fragen mit dem vorliegenden strukturierten Qualitätsbericht für das

Jahr 2008 beantworten zu können und freuen uns über Ihr Interesse an der Qualität unserer

medizinischen Versorgung.

Alexander Schmidtke

Geschäftsführer
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dipl.-Kfm. Ale-
xander Schmidtke

Geschäftsführer 0661 - 15 5216 0661 - 15 5383 a.schmidtke@herz
-jesu-
krankenhaus.de

Ansprechpartnerin:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. Jutta Müller Qualitätsmanage-

mentbeauftragte
0661 - 15 5490 0661 - 15 5373 j.mueller@herz-

jesu-
krankenhaus.de

Links:

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de

http://www.barmherzige-schwestern-fulda.de

http://www.procum-cert.de

http://www.ktq.de

http://www.st-vinzenz-fulda.de/

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de
http://www.barmherzige-schwestern-fulda.de
http://www.procum-cert.de
http://www.ktq.de
http://www.st-vinzenz-fulda.de/
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Unser Haus

Das Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda ist ein konfessionelles Krankenhaus in katholischer Trägerschaft,

das bereits auf eine fast 100-jährige Tradition als christliche Gesundheitseinrichtung zurückblickt. Un-

ser Krankenhaus hat sich zu einem modernen und anerkannten Behandlungszentrum mit einem brei-

ten medizinischen Versorgungsangebot für die Region entwickelt.

1912 zunächst als Behindertenheim gegründet, werden im Herz-Jesu-Krankenhaus Patienten aus

Stadt und Landkreis Fulda behandelt. Nach anfangs wechselnder Trägerschaft wurde das Haus 1953

vom Landkreis Fulda erworben und befindet sich seitdem in Trägerschaft der Barmherzigen Schwes-

tern vom hl. Vinzenz von Paul, Fulda.

1999 ging die Trägerschaft auf die zu diesem Zeitpunkt gegründete St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH

über, die nun alleiniger Gesellschafter der 2005 gegrün-

deten Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda gGmbH ist. Seit

2005 ist die Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda gGmbH auf-

grund eines vom Landkreis Fulda eingeräumten Erbbau-

rechtes Eigentümer der Liegenschaften an der Butt-

larstrasse. Mit dem Bezug des letzten Neubauabschnitts

im Mai diesen Jahres, der mit Fördermitteln des Hessi-

schen Sozialministeriums errichtete wurde, befinden sich

nun alle bettenführende Abteilungen sowie die Funkti-

onsabteilungen, in modernen, neu ausgestatteten Räum-

lichkeiten. Die Notaufnahme, die OP-Abteilung, der Aufwachraum, die Intensivstation sowie die Inter-

mediate Care Station (IMC) sind nun alle auf der gleichen Ebene untergebracht.

Unser Leistungsspektrum

Als Akutklinik der Regelversorgung stehen dem Haus derzeit 226 Planbetten und 30 tagesklinische

Plätze zur Verfügung. Dabei stehen neben modernen, überwiegend neu erstellten Räumlichkeiten

modernste Techniken für die Diagnostik und Therapie zur Verfügung, die ständig nach den Erforder-

nissen der medizinischen Entwicklung erneuert werden.

Abbildung: Foyer Herz-Jesu-Krankenhaus
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Folgende bettenführende Fachabteilungen werden vorgehalten:

• Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie und Diabetologie

• Geriatrie und Rheumatologie

• Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie

• Frauenheilkunde und Geburtshilfe

• Kinder- und Jugendpsychiatrie (im Aufbau)

Darüber hinaus verfügt das Haus über eine moderne Anästhesie- und Röntgenabteilung mit Compu-

tertomographie. Die Intensivstation wird interdisziplinär betrieben. Das medizinische Angebot wird

durch eine Geriatrische Tagesklinik mit 14 Betten, sowie einer Tagesklinik für Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie mit 16 Plätzen, ergänzt.

Das Ärzteteam des Herz-Jesu-Krankenhauses nimmt durch das Besetzen eines Notarzteinsatzfahr-

zeuges (NEF) aktiv an der Notfallversorgung des Landkreises Fulda teil.

Per Feststellungsbescheid wurde dem Herz-Jesu-Krankenhaus eine Fachabteilung für Kinder- und

Jugendpsychiatrie mit 46 Betten/Plätze zugeordnet. Der Baubeginn für die stationäre Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie ist für Herbst 2009 geplant. Der Bau des Psychiatrischen Versorgungszentrums mit

96 stationären Betten und 20 Tagesplätzen für Psychiatriepatienten hat bereits begonnen und wird

voraussichtlich Ende 2010 fertig gestellt sein. An den Kosten in Höhe von 20 Millionen Euro beteiligt

sich das Land Hessen mit einem Zuschuss von 19,25 Millionen Euro. Das Versorgungszentrum wird in

Kooperation mit der Klinikum Fulda gAG betrieben.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Alexander Schmidtke, ist verantwortlich für die Voll-

ständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des
Krankenhauses

Hausanschrift:

Herz Jesu Krankenhaus Fulda gGmbH

Buttlarstrasse 74

36039 Fulda

Postanschrift:

Postfach 1455

36004 Fulda

Telefon:

0661  / 15  - 0

Fax:

0661  / 15  - 5383

E-Mail:

info@herz-jesu-krankenhaus.de

Internet:

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de

A-2 Institutionskennzeichen des
Krankenhauses
260620180

A-3 Standort(-nummer)
00

A-4 Name und Art des Kranken-
hausträgers
Name:

St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH Fulda

Art:

freigemeinnützig

A-5 Akademisches Lehrkranken-
haus

Ja

Universität: Hochschule Fulda, Fachbereich

Pflege und Gesundheit

mailto:info@herz-jesu-krankenhaus.de
http://www.herz-jesu-krankenhaus.de
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Das Organigramm stellt die Aufbauorganisation des Herz-Jesu-Krankenhauses mit seinen Abteilungen
dar.

Abbildung: Organigramm Herz-Jesu-Krankenhaus
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Kran-
kenhauses

Nr. Fachabteilungsübergreifender
Versorgungsschwerpunkt:

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt betei-
ligt sind:

Kommentar / Erläuterung:

VS12 Ambulantes OP-Zentrum Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Anästhesie , Radio-
logie

VS00 Bauchzentrum Innere Medizin, Chirurgie, Radio-
logie, Anästhesie

VS10 Darmzentrum Innere Medizin, Chirurgie, Radio-
logie, Anästhesie

VS00 Hernienzentrum Chirurgie, Anästhesie

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsan-
gebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot:

Kommentar / Erläuterung:

MP53 Aromapflege/-therapie Intensivstation, Palliativpflege

MP04 Atemgymnastik

MP07 Beratung/ Betreuung durch Sozialar-
beiter

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der
Betreuung von Sterbenden

Palliativtherapie, Palliativpflegekonzept, Hospizdienst

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot:

Kommentar / Erläuterung:

MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbespre-
chung

MP17 Fallmanagement/ Case Management/
Primary Nursing/ Bezugspflege

MP21 Kinästhetik

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP34 Psychologisches/ psychotherapeuti-
sches Leistungsangebot/ Psychosozi-
aldienst

Psychoonkologische Beratung

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP63 Sozialdienst

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehöri-
gen

MP45 Stomatherapie und -beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopä-
dietechnik

MP48 Wärme- u. Kälteanwendungen

MP51 Wundmanagement

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erläuterung:

SA43 Abschiedsraum

SA01 Aufenthaltsräume

SA00 Babyklappe

SA12 Balkon/ Terrasse

SA55 Beschwerdemanagement

SA39 Besuchsdienst/ "Grüne Damen" Besuchsdienst der Kirchengemeinden

SA23 Cafeteria

SA44 Diät-/Ernährungsangebot
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erläuterung:

SA41 Dolmetscherdienste

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistung

SA13 Elektrisch verstellbare Betten nicht in allen Abteilungen

SA40 Empfangs- und Begleitungsdienst für
Patienten und Patientinnen sowie Be-
sucher und Besucherinnen

Im Aufbau

SA24 Faxempfang für Patienten

SA14 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer

SA25 Fitnessraum

SA20 Frei wählbare Essenszusammenstel-
lung (Komponentenwahl)

Rollendes Restaurant (Buffetwagen)

SA46 Getränkeautomat

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer Wahlleistung

SA28 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten

SA29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen (Ka-
pelle, Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher
und Patienten

zusätzlich "Parkplätze für werdende Väter"

SA21 Kostenlose Getränkebereitstellung
(Mineralwasser)

SA16 Kühlschrank

SA31 Kulturelle Angebote

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA56 Patientenfürsprache

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst

SA08 Teeküche für Patienten

SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nass-
zelle



A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

keine Angaben

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere aus-
gewählte wissenschaftliche Tätigkei-
ten:

Kommentar/Erläuterung:

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitäten

Das Herz-Jesu-Krankenhaus kooperiert mit dem Fachbereich
Pflege- und Gesundheit der Hochschule Fulda. Im Rahmen
der Kooperation steht es den Studenten für praktische Pfle-
geeinsätze zur Verfügung und unterstützt Studenten im
Rahmen von Projektarbeiten.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

keine Angaben

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

226 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationäre Fallzahl:

9071

Ambulante Fallzahlen
Fallzählweise:

19870

Quartalszählweise:

1680

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen

Anzahl Kommentar/ Erläuterung

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen)

51 Vollkräfte
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Anzahl Kommentar/ Erläuterung

davon Fachärzte und Fachärztinnen 35 Vollkräfte

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Ärzte und Ärztinnen, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

0 Vollkräfte

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

115,5 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

6,4 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

7,2 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,0 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

5,3 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

2,8 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

3 Personen 3 Jahre Zusätzlich 8 Hebammen
als „Beleghebammen“

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

2,0 Vollkräfte 3 Jahre

Ordensschwestern im Pfle-
gedienst

1,5

Physiotherapeuten im Pfle-
gedienst

2
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen

B-1 Fachabteilung Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationsein-
heit/ Fachabteilung

Innere Medizin

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlüssel:

0100

Hausanschrift:

Buttlarstrasse 74

36039 Fulda

Herr Prof. Dr. med. H.-Joachim Glaser

Telefon:

0661/ 15  - 2301

Fax:

0661/ 15  - 2309

E-Mail:

gastro@herz-jesu-krankenhaus.de

diabetes@herz-jesu-krankenhaus.de

Internet:

http://www.her-jesu-krankenhaus.de

mailto:gastro@herz-jesu-krankenhaus.de
mailto:diabetes@herz-jesu-krankenhaus.de
http://www.her-jesu-krankenhaus.de
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte/ Innere Medizin

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erläuterung:

VI00 Ausgewiesener Schwerpunkt für Gastroenterologie
durch das Hessische Ministerium für Arbeit, Familie und
Gesundheit

Erkrankungen von Magen, Darm, Speise-
röhre, Leber, Gallenwegen und Bauchspei-
cheldrüse

VI00 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen Spezialsprechstunde - ca. 500 CED-
Patienten

VI00 Diabetisches Fuß-Syndrom Anerkennung als Behandlungszentrum
durch die Deutsche Diabetes-Gesellschaft

VI00 Diabetologischer Schwerpunkt Schwerpunkt durch das Hessische Ministe-
rium für Arbeit, Familie und Gesundheit
ausgewiesen
Anerkennung als Behandlungseinrichtung
für Typ-1 und Typ-2 Diabetiker durch die
Deutsche Diabetes-Gesellschaft

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs-
und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrüse, ..)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darm-
ausgangs

VI00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Her-
zens - Kardiologie

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Ma-
gen-Darmtraktes

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrank-
heiten

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

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkran-
kungen

insbesondere Tumoren des Magen-
Darmtrakts

VI35 Endoskopie Diagnostische und therapeutische Endo-
skopie, gesamtes Spektrum, mittels hoch-
auflösender Videoendoskopie

VI20 Intensivmedizin
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote/ Innere Medizin

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot:

Kommentar / Erläuterung:

MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare

MP08 Berufsbera-
tung/Rehabilitationsberatung

MP13 Diabetiker-Schulung

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP26 Medizinische Fußpflege

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlich-
keit

Patientenseminare CED, Weltdiabetestag, Darmkrebsmonat
März, Darmtag

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Deutsche Morbus Crohn/ Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV
e.V.), Deutscher Diabetiker-Bund, Diabetes AG, Deutsche
Leberhilfe, Stiftung Lebensblicke

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtun-
gen/Angebot ambulanter Pfle-
ge/Kurzzeitpflege

Caritas-Sozialstation im Hause

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote/ Innere Medizin

Nicht medizinische Versorgungsangebote sind in A-10 zusammengefasst aufgeführt. Sie sind für jede

Fachabteilung geltend.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl:

3565
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B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10-
Ziffer* (3-
stellig):

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 I50 184 Herzschwäche

2 E11 177 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabe-
tes Typ-2

3 C18 143 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

4 K52 126 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Darms, nicht durch
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

5 J44 88 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwe-
ge - COPD

5 K29 88 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms

7 J18 87 Lungenentzündung, Erreger vom Arzt nicht näher bezeichnet

8 K57 79 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

9 K56 62 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch

10 C20 60 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 1012 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch
eine Spiegelung

2 1-650 902 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
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Rang OPS-301
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

3 8-930 268 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

4 5-893 250 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

5 8-543 216 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamen-
ten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden

6 5-452 140 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

6 5-513 140 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung

8 1-651 97 Untersuchung des S-förmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

9 3-222 78 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

10 8-931 69 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Mes-
sung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erläute-
rung:

AM00 ambulante Beratung und
Behandlung (einschließ-
lich Endoskopie) auf Zu-
weisung endoskopisch
tätiger Ärzte

Sekretariat Prof. Glaser

Tel.:0661/ 15 2301

Email:
gastro@herz-jesu-krankenhaus.de

Ermächtigung zur
Teilnahme an der
vertragsärztlichen
Versorgung

AM08 Notfallambulanz (24h) Notaufnahme

Tel.:0661/ 15 5410

Email:
ambulanz@herz-jesu-
krankenhaus.de

mailto:gastro@herz-jesu-krankenhaus.de
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Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erläute-
rung:

AM00 Spezialsprechstunde für
Chronisch entzündliche
Darmerkrankungen

Sekretariat Prof. Glaser

Tel.:0661/ 15 2301

Email:
gastro@herz-jesu-krankenhaus.de

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

trifft nicht zu / entfällt

B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA58 24h-Blutdruck-Messung

AA59 24h-EKG-Messung

AA60 24h-pH-Metrie pH- Wertmessung des Magens

AA38 Beatmungsgeräte/CPAP-
Geräte

Maskenbeatmungsgerät mit dau-
erhaft postivem Beatmungsdruck

Ja

AA03 Belastungs- EKG/ Ergo-
metrie

Belastungstest mit Herzstrom-
messung

Ja

AA39 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und Bron-
chienspiegelung

Ja

AA00 Doppelballonenteroskopie Ja

AA46 Endoskopisch-retrograde-
Cholangio-
Pankreaticograph (ERCP)

Spiegelgerät zur Darstellung der
Gallen- und Bauchspeicheldrü-
sengänge mittels Röntgenkon-
trastmittel

Ja

AA00 Farbdopplerechokardi-
ographie

Ja

mailto:gastro@herz-jesu-krankenhaus.de
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Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA12 Gastroenterologisches
Endoskop

Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung

Ja

AA14 Geräte für Nierenersatzver-
fahren (Hämofiltration,
Dialyse, Peritonealdialyse)

Ja

AA36 Gerät zur Argon-Plasma-
Koagulation

Blutstillung und Gewebeverödung
mittels Argon-Plasma

Ja

AA00 Hochauflösende Videoen-
doskopie

Ja

AA00 Hochauflösende Videoen-
dosonographie

Ja

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

AA52 Laboranalyseautomaten für
Hämatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

Laborgeräte zur Messung von
Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
leiden und Infektionen

Ja

AA53 Laparoskop Bauchhöhlenspiegelungsgerät

AA00 Minisondenendoso-
nographie

AA27 Röntgengerät/ Durchleuch-
tungsgerät (z.B. C-Bogen)

Ja

AA29 Sonographiegerät/ Dopp-
lersonographiegerät

Ultraschallgerät/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Ja

AA31 Spirometrie/ Lungenfunkti-
onsprüfung

Ja
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Ärzte und Ärztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erläuterung

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen)

13,0 Vollkräfte 1-3-9

davon Fachärzte und Fachärztinnen 6,0 Vollkräfte

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erläuterung:

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroentero-
logie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erläuterung:

ZF07 Diabetologie

ZF34 Proktologie

B-1.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

50,2 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

0,9 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

1,6 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zu-
sätzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erläuterung:

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung:

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernährungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement
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B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Für die Organisationseinheit/ Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfügung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erläuterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 1 Diabetesberaterin; 1 Oekotrophologin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu-
tin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-2 Fachabteilung Allgemeine- und Viszeralchirurgie

B-2.1 Name der Organisationsein-
heit/ Fachabteilung

Allgemeine- und Viszeralchirurgie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlüssel:

1550

Hausanschrift:

Buttlarstrasse 74

36039 Fulda

Chefärztin Priv.- Doz. Dr. med. habil. Carolin

Tonus (Zentrumsleitung Chirurgie)

Telefon:

0661/ 15  - 2321

Fax:

0661/ 15  - 2322

E-Mail:

sekretariat.chirurgie@herz-jesu-

krankenhaus.de

Internet:

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte/ Allgemeine- und Viszeralchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine- und
Viszeralchirurgie:

Kommentar / Erläuterung:

VC21 Endokrine Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC11 Lungenchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VO13 Spezialsprechstunde Koloproktologie
Tumorchirurgie
Hernienzentrum
Schrittmacher
Thoraxchirurgie
Endokrine Chirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC24 Tumorchirurgie

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote/ Allgemeine- und Visze-
ralchirurgie

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot:

Kommentar / Erläuterung:

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-
seminare

MP00 Angehörigenvisite

MP08 Berufsbera-
tung/Rehabilitationsberatung

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP00 Interdisziplinäre Teambesprechung

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP00 Psychoonkologie

MP00 Seelsorge

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlich-
keit

Vorträge über fachspezifische Themen

MP00 Stomatherapie

MP00 Wundmanagement
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot:

Kommentar / Erläuterung:

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote/ Allgemeine- und Viszeralchi-
rurgie

Nicht medizinische Serviceangebote sind in A -10 zusammengefasst aufgeführt. Sie sind für jede

Fachabteilung geltend.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl:

1489

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10-
Ziffer* (3-
stellig):

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 K40 224 Leistenbruch (Hernie)

2 K80 128 Gallensteinleiden

3 E04 91 Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung ohne Überfunktion der Schild-
drüse

4 K35 83 Akute Blinddarmentzündung

5 I84 74 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hämorr-
hoiden

6 K57 63 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

7 K60 53 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines röhrenartigen Ganges (Fis-
tel) im Bereich des Afters oder Mastdarms

8 L05 48 Eitrige Entzündung in der Gesäßfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsi-
nus
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Rang ICD-10-
Ziffer* (3-
stellig):

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 K42 44 Nabelbruch (Hernie)

9 K43 44 Bauchwandbruch (Hernie)
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 Ziffer
(3-5-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 K56 40 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch

2 C18 34 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

3 C20 33 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

4 R19 32 Sonstige Beschwerden, die den Verdauungstrakt bzw. den Bauch betreffen

5 L02 31 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem
oder mehreren Haaransätzen

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-530 232 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

2 5-511 158 Operative Entfernung der Gallenblase

3 5-469 116 Sonstige Operation am Darm

4 5-069 98 Sonstige Operation an Schilddrüse bzw. Nebenschilddrüsen

5 5-470 95 Operative Entfernung des Blinddarms

6 5-493 75 Operative Behandlung von Hämorrhoiden

7 5-534 65 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs

8 5-541 61 Operative Eröffnung der Bauchhöhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

8 5-894 61 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

10 5-063 60 Operative Entfernung der Schilddrüse
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer
(4-6-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-536 60 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

2 5-490 59 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

3 5-916 55 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Haut-
ersatz

4 5-455 46 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5 5-484 45 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
Schließmuskels

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erläute-
rung:

AM09 D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftlich
e Ambulanz

AM08 Notfallambulanz (24h)

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

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-399 52 Sonstige Operation an Blutgefäßen

2 5-530 21 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

3 5-534 7 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs

3 5-640 7 Operation an der Vorhaut des Penis

5 5-385 6 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

6 5-378 <= 5 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators

6 5-401 <= 5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefäße
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Rang OPS-
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

6 5-536 <= 5 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

6 5-852 <= 5 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshüllen

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationäre BG-Zulassung:

Ja

B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA00 Agronbeamer

AA00 Bipolare-
/Hochfrequenzstromtechnol
ogie

AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerät

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer-
schnitt mittels Röntgenstrahlen

Ja

AA00 Cusa (Wasserstrahldissek-
tion)

Leberchirurgie

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung von le-
bensbedrohlichen Herzrhythmus-
störungen

AA12 Gastroenterologisches
Endoskop

Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung

Ja

AA14 Geräte für Nierenersatzver-
fahren

Ja

AA00 Intraoperativer Ultraschall
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Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA00 Ligasuregerät zur Gefäßversiegling

AA00 Lupenbrillen für alle Opera-
teure

AA55 MIC-Einheit (Minimalinva-
sive Chirurgie)

Minimal in den Körper eindringen-
de, also gewebeschonende Chi-
rurgie

AA00 Moderne Videotechnik

AA00 Neuromonitoring bei Schilddrüsenchirurgie

AA27 Röntgenge-
rät/Durchleuchtungsgerät

Ja

AA29 Sonographiege-
rät/Dopplersonographieger
ät/Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Ja

AA31 Spiro-
metrie/Lungenfunktionsprüf
ung

AA00 Ultracisionsgerät Ja Ultraschalldissektion

AA00 Vakuumlagerungstechnik

AA00 Videoendoskopie

AA00 Videotechnik mit neuester
Kameratechnologie

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Ärzte und Ärztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erläuterung

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen)

6,5 Vollkräfte 2-3-8;
Die Anzahl der Ärzte und Ärztinnen
ist auf dieFachabteilungen Viszeral-,
Unfall- und Gelenkchirurgie aufge-
teilt

davon Fachärzte und Fachärztinnen 5,5 Vollkräfte

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erläuterung:

AQ06 Allgemeine Chirurgie Anzahl: 11

AQ13 Viszeralchirurgie Anzahl: 3

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erläuterung:

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie Anzahl: 4

ZF44 Sportmedizin

B-2.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

18,5 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

0,4 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0,4 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

0,4 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Arzthelferinnen 3 Anzahl der Arzthelferinnen
verteilt sich auf die Fachab-
teilungen Viszeral-, Unfall-
und Gelenkchirurgie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zu-
sätzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erläuterung:

PQ00 Fachkrankenpflege Onkologie

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQ08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung:

ZP08 Kinästhetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP15 Stomapflege

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfügung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erläuterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu-
tin

SP00 Psychoonkologische Beratung

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-3 Fachabteilung Unfall- und Gelenkchirurgie

B-3.1 Name der Organisationsein-
heit/
Fachabteilung

Unfall- und Gelenkchirurgie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlüssel:

1516

Hausanschrift:

Buttlarstrasse 74

36039 Fulda

Chefarzt Dr. med. Andreas Fleischmann

Telefon:

0661/ 15  - 2321

Fax:

0661/ 15  - 2322

E-Mail:

sekretariat.chirurgie@herz-jesu-

krankenhaus.de

Internet:

http://herz-jesu-krankenhaus.de

http://herz-jesu-krankenhaus.de
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte/ Unfall- und Gelenkchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfall- und Ge-
lenkchirurgie:

Kommentar / Erläuterung:

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsäule und des Rückens

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte
und des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knö-
chelregion und des Fußes

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellen-
bogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Hand-
gelenkes und der Hand

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO13 Spezialsprechstunde Kniesprechstunde, Sportsprechstunde,
Hüftsprechstunde, Wirbelsäu-
len/Schultersprechstunde, Fußsprechstunde

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote/ Unfall- und Gelenkchi-
rurgie

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot:

Kommentar / Erläuterung:

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-
seminare

MP08 Berufsbera-
tung/Rehabilitationsberatung

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlich-
keit

Vorträge über fachspezifische Themen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen



Qualitätsbericht 2008 Seite 39 von 88

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Unfall- und Gelenkchirurgie

Nicht medizinische Serviceangebote sind in A -10 zusammengefasst aufgeführt. Sie sind für jede

Fachabteilung geltend.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl:

1649

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10-
Ziffer* (3-
stellig):

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M48 317 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule

2 M17 185 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes

3 M16 99 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes

4 S82 88 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes

5 S52 80 Knochenbruch des Unterarmes

6 M51 79 Sonstiger Bandscheibenschaden

7 M23 77 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

8 M75 73 Schulterverletzung

9 S83 65 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bänder

10 S06 55 Verletzung des Schädelinneren
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-032 663 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Kreuzbein bzw. zum Steißbein

2 5-832 656 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wir-
belsäule

3 5-984 423 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

4 5-839 417 Sonstige Operation an der Wirbelsäule

5 5-831 291 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

6 5-812 249 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Me-
nisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

7 5-810 179 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

8 5-814 151 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung

8 5-822 151 Operatives Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks

10 5-820 124 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer
(4-6-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-787 117 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brü-
chen verwendet wurden

2 5-811 96 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

3 5-030 87 Operativer Zugang zum Übergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur Halswirbel-
säule

4 5-836 86 Operative Versteifung der Wirbelsäule- Spondylodese

5 5-794 78 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erläute-
rung:

AM09 D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftlich
e Ambulanz

AM08 Notfallambulanz (24h)

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

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-787 49 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brüchen
verwendet wurden

2 5-812 43 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
des Kniegelenks durch eine Spiegelung

3 5-810 13 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

4 1-697 <= 5 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

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

4 5-782 <= 5 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

4 5-788 <= 5 Operation an den Fußknochen

4 5-790 <= 5 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der Wachstums-
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von außen

4 5-811 <= 5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

4 5-814 <= 5 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des Schultergelenks durch
eine Spiegelung
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationäre BG-Zulassung:

Ja

B-3.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung

AA04 Bewegungsanalysesystem

AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerät

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung von le-
bensbedrohlichen Herzrhythmus-
störungen

AA12 Gastroenterologisches
Endoskop

Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung

Ja

AA00 Ligasuregerät zur Gefäßversieglung

AA55 MIC-Einheit (Minimalinva-
sive Chirurgie)

Minimal in den Körper eindringen-
de, also gewebeschonende Chi-
rurgie

AA27 Röntgenge-
rät/Durchleuchtungsgerät

Ja

AA29 Sonographiege-
rät/Dopplersonographieger
ät/Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Ja

AA31 Spiro-
metrie/Lungenfunktionsprüf
ung

AA00 Ultracision  (Ultraschall-
messer)
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Ärzte und Ärztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erläuterung

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen)

6,5 Vollkräfte 2-3-8;
Die Anzahl der Ärzte und Ärztinnen
ist auf die Fachabteilungen Viszeral-,
Unfall- und Gelenkchirurgie aufge-
teilt

davon Fachärzte und Fachärztinnen 5,5 Vollkräfte

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erläuterung:

AQ06 Allgemeine Chirurgie

AQ41 Neurochirurgie

AQ00 Notfallmedizin

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

AQ62 Unfallchirurgie

B-3.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

18,5 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

0,4 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0,4 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

0,4 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre

Arzthelferin 3 Anzahl der Arzthelferinnen
verteilt sich auf die Fachab-
teilungen Viszeral-, Unfall-
und Gelenkchirurgie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zu-
sätzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erläuterung:

PQ00 Fachkrankenpflege Onkologie

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQ08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erläuterung:

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP08 Kinästhetik

ZP16 Wundmanagement
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfügung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erläuterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu-
tin

SP00 Psychoonkologische Betreuung

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-4 Fachabteilung Geriatrie und Rheumatologie

B-4.1 Name der Organisationsein-
heit/ Fachabteilung

Geriatrie und Rheumatologie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlüssel:

0200

Hausanschrift:

Buttlarstrasse 74

36039 Fulda

Chefarzt Dr. med. Walter Behringer

Telefon:

0661/ 15  - 1102

Fax:

0661/ 15  - 1103

E-Mail:

rheuma@herz-jesu-krankenhaus.de

Internet:

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de

mailto:rheuma@herz-jesu-krankenhaus.de
http://www.herz-jesu-krankenhaus.de
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte/ Geriatrie und Rheumatologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie und
Rheumatologie:

Kommentar / Erläuterung:

VI00 Ausgewiesener Schwerpunkt für Geriatrie

VI00 Ausgewiesener Schwerpunkt für Rheumatologie

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruck-
krankheit]

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

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herz-
krankheit

VN02 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskulärer
Erkrankungen

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbel-
säule und des Rückens

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankhei-
ten des Nervensystems

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs-
und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrüse, ..)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge

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

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Ma-
gen-Darmtraktes

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krank-
heiten und Bewegungsstörungen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankun-
gen

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankun-
gen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Störungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkran-
kungen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie und
Rheumatologie:

Kommentar / Erläuterung:

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitä-
ren Krankheiten

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrank-
heiten

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

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovia-
lis und der Sehnen

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

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkran-
kungen

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Er-
krankungen

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsäule und des Rückens

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

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Er-
krankungen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie und
Rheumatologie:

Kommentar / Erläuterung:

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krank-
heiten

VI00 Geriatrische Tagesklinik

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Osteodensitometrie, nur DXA-Messung

VI27 Spezialsprechstunde Rheuma-Sprechstunde

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote/ Geriatrie und Rheuma-
tologie

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot:

Kommentar / Erläuterung:

MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare

MP08 Berufsberatung/ Rehabilitationsbera-
tung

MP12 Bobath-Therapie

MP00 Gelenkpunktionen

MP00 Kochtraining (nur Tagesklinik)

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzbera-
tung

MP29 Osteopathie/ Chiropraktik

MP35 Rückenschule/ Haltungsschulung

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsan-
gebot

Aktivierende Pflege

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopä-
die

MP49 Wirbelsäulengymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
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B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote/ Geriatrie und Rheumatologie

Nicht medizinische Serviceangebote sind in A -10 zusammengefasst aufgeführt. Sie sind für jede

Fachabteilung geltend.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl:

770

Teilstationäre Fallzahl:

231

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10-
Ziffer* (3-
stellig):

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 R26 100 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit

2 S72 95 Knochenbruch des Oberschenkels

3 I63 40 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirninfarkt

4 S32 26 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens

5 I50 24 Herzschwäche

6 E11 19 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabe-
tes Typ-2

7 E86 17 Flüssigkeitsmangel

8 J18 16 Lungenentzündung, Erreger vom Arzt nicht näher bezeichnet

9 M05 15 Anhaltende (chronische) Entzündung mehrerer Gelenke mit im Blut nachweisba-
rem Rheumafaktor

10 M80 12 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Kno-
chendichte - Osteoporose

* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 Ziffer
(3-5-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 S42 24 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

2 M06 19 Sonstige anhaltende (chronische) Entzündung mehrerer Gelenke

3 M35 15 Sonstige entzündliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor allem das Bin-
degewebe angreift

4 J44 14 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwe-
ge - COPD

5 M16 13 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes

6 I25 12 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen des Her-
zens

6 I70 12 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

6 S82 12 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes

9 I10 10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

10 K56 9 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-550 657 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung und Wieder-
eingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer Menschen

2 8-98a 231 Umfassende Behandlung älterer Patienten (Geriatrie) mit einer zeitlich be-
schränkten Aufnahme auf eine Krankenhausstation (teilstationär), z.B. nur tags-
über oder nur nachts

3 3-200 18 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel

4 8-800 16 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplättchen
eines Spenders auf einen Empfänger

5 1-632 13 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch
eine Spiegelung

6 5-893 10 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
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Rang OPS-301
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

7 1-444 8 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

7 3-203 8 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks ohne Kon-
trastmittel

7 5-431 8 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur künstlichen
Ernährung

10 1-650 6 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erläute-
rung:

AM00 Sonstige Kassenambu-
lanz im Rahmen der Er-
mächtigung zur Teilnah-
me an der vertragsärztli-
chen Versorgung

Rheuma-Ambulanz Diagnostik und Therapie von

entzündlichen und degenerati-

ven, rheumatischen Erkrankun-

gen

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

trifft nicht zu / entfällt
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B-4.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA00 Osteodensitometrie- Gerät

AA29 Sonographiegerät/ Dopp-
lersonographiegerät

Ultraschallgerät/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Ja

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Ärzte und Ärztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erläuterung

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen)

7 Vollkräfte 1-2-4

davon Fachärzte und Fachärztinnen 4 Vollkräfte

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erläuterung:

AQ00 Geriatrie

AQ23 Innere Medizin

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie

AQ42 Neurologie

B-4.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

14,2Vollkräfte 3 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

1,0 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

5,6 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

4,5 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

2 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs Physiotherapeuten im Pfle-
gedienst

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zu-
sätzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erläuterung:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Für die Organisationseinheit/ Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfügung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erläuterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu-
tin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-5 Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.1 Name der Organisationsein-
heit/ Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlüssel:

2400

Hausanschrift:

Buttlarstrasse 74

36039 Fulda

Chefarzt Dr. med. Alexander Dengler

Telefon:

0661/ 15  - 2501

Fax:

0661/ 15  - 2506

E-Mail:

ob.gyn@herz-jesu-krankenhaus.de

Internet:

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de

mailto:ob.gyn@herz-jesu-krankenhaus.de
http://www.herz-jesu-krankenhaus.de


Qualitätsbericht 2008 Seite 56 von 88

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte/ Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde
und Geburtshilfe:

Kommentar / Erläuterung:

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren
(Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der
Brustdrüse

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankhei-
ten der weiblichen Beckenorgane

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrüse

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krank-
heiten des weiblichen Genitaltraktes

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdrüse

VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hyste-
roskopie)

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG06 Gynäkologische Abdominalchirurgie

VG07 Inkontinenzchirurgie

VG04 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie

VG09 Pränataldiagnostik und Therapie

VG15 Spezialsprechstunde Urodynamik-Sprechstunde
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B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote/ Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot:

Kommentar / Erläuterung:

MP02 Akupunktur

MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare

MP05 Babyschwimmen

MP13 Diabetiker-Schulung

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzbera-
tung

MP28 Naturheilverfahren

MP36 Säuglingspflegekurse

MP41 Spezielles Leistungsangebot von He-
bammen

Unterwassergeburt, spezielle Kursangebote

MP43 Stillberatung

MP00 Wasserentbindungswanne

MP50 Wochenbettgymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote/ Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erläuterung:

SA00 Familienzimmer

SA05 Mutter-Kind-Zimmer

SA00 Neugeborenen Vorbereitungskurse für
Geschwisterkinder

SA07 Rooming-In

Weitere nicht medizinische Serviceangebote sind in A -10 zusammengefasst aufgeführt.
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl:

2016

Teilstationäre Fallzahl:

0

B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10-
Ziffer* (3-
stellig):

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 Z38 376 Neugeborene

2 C50 291 Brustkrebs

3 D25 124 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur

4 O70 102 Normale Geburtsverletzung

5 O80 85 Normale Geburt eines Kindes

6 C56 74 Eierstockkrebs

7 P59 67 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht näher be-
zeichnete Ursachen

8 N81 46 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter

8 N83 46 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebärmutter-
bänder

10 O26 37 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, die vorwiegend mit der Schwan-
gerschaft verbunden sind

* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 Ziffer
(3-5-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 O64 37 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes
kurz vor der Geburt

2 O60 26 Vorzeitige Wehen und Entbindung

2 O63 26 Sehr lange dauernde Geburt

4 O20 24 Blutung in der Frühschwangerschaft

5 N39 21 Harninkontinenz

5 O21 21 Übermäßiges Erbrechen während der Schwangerschaft

7 N92 20 Zu starke, zu häufige bzw. unregelmäßige Regelblutung

8 C77 19 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit
in einem oder mehreren Lymphknoten

9 O24 18 Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

10 N70 17 Eileiterentzündung bzw. Eierstockentzündung

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 9-262 459 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 9-260 254 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt

3 5-683 190 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter

4 5-758 176 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss während der Geburt

5 5-749 163 Kaiserschnitt

6 5-704 113 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

7 8-542 87 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

7 8-543 87 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamen-
ten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden
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Rang OPS-301
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 5-738 80 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt während der Geburt mit
anschließender Naht

10 1-471 77 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebärmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer
(4-6-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-672 75 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung

2 5-651 73 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks

3 8-560 72 Anwendung von natürlichem oder künstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichtthe-
rapie des Neugeborenen

4 5-653 55 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

5 8-910 52 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betäubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)= PDA

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erläute-
rung:

AM00 Ambulanz Abklärung bei Ver-
dacht auf Brustkrebs;
Chemotherapie
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-
Ziffer (4-
stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-672 157 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung

2 1-471 144 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebärmutterschleimhaut ohne ope-
rativen Einschnitt

3 5-690 111 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - Ausscha-
bung

4 5-671 26 Operative Entnahme einer kegelförmigen Gewebeprobe aus dem Gebärmutterhals
(Konisation)

5 5-870 12 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

6 1-694 8 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

6 5-711 8 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse)

8 1-852 6 Fruchtwasserentnahme mit einer Nadel - Amniozentese

9 1-586 <= 5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen Ein-
schnitt

9 5-402 <= 5 Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region [als selbstständige Operation]

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

trifft nicht zu / entfällt

B-5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA00 Echoscreen Ja Hörscreening für Neugeborene

AA00 Intensiv- Überwachungs-
bett für Neugeborene

Ja Im Kreissaal

AA00 Kineto- CTG Ja

AA00 Pulsoxymeter Ja Pulsoximetrie für Neugeborene
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Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA29 Sonographiegerät/ Dopp-
lersonographiegerät

Ultraschallgerät/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Ja 3D, 4D

AA33 Uroflow/ Blasendruckmes-
sung

Ja

AA00 Wärmebett für Neugebore-
ne

Ja

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Ärzte und Ärztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erläuterung

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen)

8 Vollkräfte 1-2-5

davon Fachärzte und Fachärztinnen 4 Vollkräfte

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erläuterung:

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

6,3 Vollkräfte 3 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

3,7 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

1,8 Personen 3 Jahre

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Zusammenarbeit mit Be-
leghebammen
/Hebammenpraxis am
Haus

8

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zu-
sätzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erläuterung:

PQ00 Zertifikat Babymassage Kinderkrankenschwester

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten
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B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfügung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erläuterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-6 Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychatrie

B-6.1 Name der Organisationsein-
heit/
Fachabteilung

Kinder- und Jugendpsychatrie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlüssel:

3000

Hausanschrift:

Einhardstr. 21

36039 Fulda

Chefarzt Priv.- Doz. Dr. med. Frank Theisen

Telefon:

0661/ 15  - 6001

Fax:

0661/ 15  - 6009

E-Mail:

sekreteriat.kjp@herz-jesu-krankenhaus.de

Internet:

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de

mailto:sekreteriat.kjp@herz-jesu-krankenhaus.de
http://www.herz-jesu-krankenhaus.de
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Um den kinder- und jugendpsychiatrischen Vollversorgungsauftrag des Hessischen Sozialministeri-

ums (HSM) für die Landkreise Fulda, Main- Kinzig und Hersfeld-Rothenburg vollständig sicherstellen

zu können, ist eine vollstationäre Klinik mit zunächst 30 Betten auf insgesamt drei Stationen geplant.

Hier sollen analog zu den Behandlungseinheiten der bereits geführten Tagesklinik mit 16 Behand-

lungsplätzen eine Kinder- und eine Jugendstation entstehen. Darüber hinaus ist eine geschlossene

Einheit geplant, die in der Lage sein wird, notfallmäßig auch

schwer erkrankte Patienten aufzunehmen und zu behandeln.

An die Tagesklinik ist eine Institutsambulanz nach § 118 SGB

V angegliedert. Diese befand sich seit dem 01.01.2008 im

Aufbau und seit dem 01.01.2009 im Regelbetrieb (Stand:

2008).

Für weitere Information zur Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie siehe www.herz-jesu-krankenhaus.de
Abbildung: Kinder- und Jugendpsychiatrische
Tagesklinik

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de
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B-7 Fachabteilung Anästhesie

B-7.1 Name der Organisationsein-
heit/ Fachabteilung

Anästhesie

Art der Abteilung:

Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Orga-

nisationseinheit

Fachabteilungsschlüssel:

3790

Hausanschrift:

Buttlarstrasse 74

36039 Fulda

Chefarzt Dr. med. Rüdiger Hacker

Telefon:

0661/ 15  - 5390

E-Mail:

r.hacker@herz-jesu-krankenhaus.de

Internet:

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de

mailto:r.hacker@herz-jesu-krankenhaus.de
http://www.herz-jesu-krankenhaus.de
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte/ Anästhesie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anästhesie : Kommentar / Erläuterung:

VX00 Durchführung von allen gängigen Narkoseverfahren

VX00 Geburtshilfliche Periduralanästhesie

VX00 hausinternes Notfallmanagement

VI20 Intensivmedizin Postoperative Intensivversorgung

VX00 Möglichkeit zur Durchführung von Organersatzverfah-
ren

VI38 Palliativmedizin

VX00 Patienenkontrollierte Epiduralanästhesie (PCEA)

VX00 Patient Controlled Analgesia (PCA, Schmerzpumpen)

VX00 schmerzfreie Abdomenoperationen durch Kombination
von Intubationsnarkose und thorakaler Peridurala-
nästhesie

VI40 Schmerztherapie Postoperative Schmerztherapie

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote/ Anästhesie

trifft nicht zu / entfällt

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote/ Anästhesie

trifft nicht zu / entfällt

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl:
0

B-7.6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt
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B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfällt

B-7.7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt

B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfällt

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erläute-
rung:

AM00 Sonstige Institutsambu-
lanz

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

trifft nicht zu / entfällt

B-7.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA12 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und Bron-
chienspiegelung

Ja
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Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA07 Cell Saver (im Rahmen
einer Bluttransfusion)

Eigenblutaufbereitungsgerät Ja

AA10 Elektroenzephalographie-
gerät (EEG)

Hirnstrommessung Ja

AA14 Geräte für Nierenersatzver-
fahren (Hämofiltration,
Dialyse, Peritonealdialyse)

Ja

AA00 hochmoderne Narkosege-
räte der Firma Träger

AA00 Messung des Herz-Zeit-
Volumens mit PICCO-
Gerät

AA00 Möglichkeit der Desflura-
nanästhesie an jedem Nar-
koseplatz (Narkosegas)

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Ärzte und Ärztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erläuterung

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen)

7,7 Vollkräfte

davon Fachärzte und Fachärztinnen 7,7 Vollkräfte

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erläuterung:

AQ01 Anästhesiologie
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B-7.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

8,3 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zu-
sätzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erläuterung:

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-8 Fachabteilung Radiologie

B-8.1 Name der Organisationsein-
heit/ Fachabteilung

Radiologie

Art der Abteilung:

Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Orga-

nisationseinheit

Fachabteilungsschlüssel:

3751

Hausanschrift:

Buttlarstrasse 74

36039 Fulda

Chefarzt Dr. med. Harald Krakert

Telefon:

0661/ 15  - 5376

Fax:

0661/ 15  - 5377

E-Mail:

sekretariat.radiologie@herz-jesu-

krankenhaus.de

Internet:

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de

http://www.herz-jesu-krankenhaus.de
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B-8.2 Versorgungsschwerpunkte/ Radiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie: Kommentar / Erläuterung:

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR00 Gastroenterologische Untersuchungen Colon, Dünn-
darm

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR16 Phlebographie und Galaktographien

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote/ Radiologie

trifft nicht zu / entfällt

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote/ Radiologie

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erläuterung:

SA04 Fernsehraum

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl:

0

B-8.6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt



Qualitätsbericht 2008 Seite 74 von 88

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfällt

B-8.7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt

B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfällt

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erläute-
rung:

AM00 Sonstige Kassenambu-
lanz im Rahmen der Er-
mächtigung zur Teilnah-
me an der vertragsärztli-
chen Versorgung

Radiologische Ambu-
lanz

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

trifft nicht zu / entfällt
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B-8.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte: Umgangssprachliche Bezeich-
nung:

24h: Kommentar / Erläuterung:

AA01 Angiographiegerät Gerät zur Gefäßdarstellung Nein

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer-
schnitt mittels Röntgenstrahlen

Nein

AA16 Geräte zur Strahlenthera-
pie

Orthovolttherapie

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche
Brustdrüse

AA27 Röntgengerät/ Durchleuch-
tungsgerät (z.B. C-Bogen)

Ja

AA29 Sonographiegerät/ Dopp-
lersonographiegerät

Ultraschallgerät/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Ja

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Ärzte und Ärztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erläuterung

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (au-
ßer Belegärzte und Belegärztinnen)

2,3 Vollkräfte

davon Fachärzte und Fachärztinnen 2,3 Vollkräfte

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen
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B-8.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erläuterung

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehel-
ferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Arzthelferin 1,6

Medizinisch-Technische
Radiologieassistentin

4,5

Schreibkraft 1,4

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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Teil C - Qualitätssicherung

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

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaß-

nahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erläuterung:

Operationen des Uterus myomatosus, die nicht vom
BQS-Datensatz "gynäkologische Operationen" erfasst
sind

Schlaganfall: Akutbehandlung

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease- Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP: Kommentar / Erläuterung:

Diabetes mellitus Typ 1 Evaluation durch Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG)

Diabetes mellitus Typ 2 Evaluation durch Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG)

Brustkrebs

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Quali-
tätssicherung

trifft nicht zu / entfällt
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest-
menge:

Erbrachte
Menge:

Ausnahmetatbestand: Kommen-
tar/Erläuterung:

Knie-TEP 50 155

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fas-
sung] ("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt
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Teil D - Qualitätsmanagement

D-1 Qualitätspolitik

Unsere Orientierung

Orientiert am Leitbild der Barmherzigen Schwestern des heiligen Vinzenz von Paul in Fulda, steht für

uns die Sicherung und Weiterentwicklung eines umfassenden und hochwertigen Gesundheits-

angebotes für die Bevölkerung der Region im Mittelpunkt unseres täglichen Schaffens.

Um dies dauerhaft sicherzustellen, verpflichten wir uns in ganz besonderer Weise der wirtschaftlichen

und effizienten Führung des Herz-Jesu-Krankenhauses Fulda und zur Implementierung eines umfas-

senden Qualitätsmanagements, das die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Krankenhauses einbe-

zieht und aktiv beteiligt.

Unsere Mitarbeiter orientieren sich in ihrem Tun an den Erfordernissen, die sich aus dem
christlichen Menschenbild ergeben.

Wichtige Kriterien hierbei sind:

• Beachtung der Menschenwürde in allen Phasen der Betreuung
• Schmerz- und angstfreie Begleitung in allen Phasen der Betreuung.

Unser Leitbild:

Wir handeln gemäß dem vinzentinischen Auftrag der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von

Paul nach dem Leitsatz „Liebe sei Tat".

Kernaussagen des Leitbildes sind:

 • Wir stellen in christlicher Nächstenliebe den Menschen in den Mittelpunkt unseres Handelns
 • Wir verstehen uns als Fürsprecher der Menschen, die sich uns anvertrauen
 • Wir sorgen uns um das Besondere, um das Christliche, um das qualitative Mehr
 • Wir begegnen uns in gegenseitiger Achtung und Wertschätzung
 • Wir fördern fachübergreifende Team- und Zusammenarbeit
 • Wir bearbeiten Konflikte sachlich und offen
 • Wir unterstützen die Aus-, Fort- und Weiterbildung
 • Wir handeln ökonomisch und ökologisch verantwortlich
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 • Wir informieren die Öffentlichkeit über die Inhalte unseres Handelns und sind offen gegen-
über allen, die sich für uns interessieren

 • Wir erleben unsere Arbeit als Prozess, der Entwicklungsperspektiven einschließt und stehen
notwendigen Veränderungen aufgeschlossen gegenüber

Unser Leitbild ist die Basis für die tägliche Arbeit im Herz-Jesu-Krankenhaus.

Die Erstellung des Leitbildes erfolgte in einer fachübergreifend zusammengesetzten Projektgruppe

unter Trägerbeteiligung.

Das Leitwort „ Liebe sei Tat " gilt auch für das Miteinander und wird zum Spiegelbild des Umgangs

mit den Menschen, die sich dem Krankenhaus anvertrauten.

Allen Mitarbeitern wurde das Leitbild in Seminaren nach einem definierten Konzept vermittelt, neue

Mitarbeiter werden anlässlich des Einführungstages damit vertraut gemacht. In jährlichen Workshops

findet eine erneute Auseinandersetzung und Reflexion mit den Inhalten und Aussagen des Leitbildes

statt.

Unser Haus ist offen für alle Kooperationspartner, welche die Grundlagen des Leitbildes mittragen und

mithelfen, die gestellten humanitären und wirtschaftlichen Aufgaben zu erfüllen.

Abbildung: Herz-Jesu-Kapelle
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D-2 Qualitätsziele

Unsere Ziele:

Oberstes Qualitätsziel in unserem Hause ist für uns die Patientenzufriedenheit. Darunter verstehen wir

die individuelle und umfassende Betreuung der Patienten durch die koordinierte, zielgerichtete Zu-

sammenarbeit aller Fachbereiche.

Ziel und Basis unserer medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Angebote sind neben der

persönlichen Zuwendung zum Patienten und seiner Angehörigen auch deren individuellen Betreuung,

Information, Beratung und Begleitung.

In unserem Haus wird insbesondere auch auf umfassende seelsorgerische und soziale Betreuung

Wert gelegt.

Neben Patienten-, Mitarbeiter- und Kundenzufriedenheit ist uns auch die Sicherstellung und kontinu-

ierliche Weiterentwicklung der konfessionellen Ausrichtung des Unternehmens wichtig. Alle medizini-

schen und pflegerischen Maßnahmen orientieren sich an den jeweils aktuellen wissenschaftlichen

Erkenntnissen.

Ethische Problemstellungen sollen im Rahmen des Ethikkonzeptes durch das Ethikkomitee des Hau-

ses behandelt werden.

Die strategischen und operativen Ziele des Herz-Jesu-Krankenhauses leiten sich aus dem Leitbild ab,

Rahmenbedingungen für unser Haus sind in einer Zielplanung festgelegt.

Operative Qualitätsziele sind in den verschiedenen Bereichen des Hauses formuliert, werden regel-

mäßig gemessen und ausgewertet. Gegebenenfalls werden in Qualitätsteams Verbesserungsmaß-

nahmen abgeleitet um die Qualität kontinuierlich weiter zu entwickeln.

Messbare Qualitätsziele des Hauses (eine Auswahl):

 • Patientenzufriedenheit

 • Rücklaufquoten der Patientenbefragungen

 • Fertigstellung von Arztbriefen

 • Wartezeiten in der Ambulanz / Notaufnahme

 • Wartezeiten in der Endoskopie

 • Mitarbeiterzufriedenheit

 • Schulungsraten der Mitarbeiter (Leitbildschulung, Notfallschulung, Brandschutzschulung,
Hygieneschulungen)
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Im Herz-Jesu-Krankenhaus existiert ein umfassendes Konzept zur Umsetzung und kontinuierlichen

Weiterentwicklung des Qualitätsmanagementsystems unter Beteiligung aller Leistungsbereiche.

Verantwortlich für die Einführung und Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements unseres Hauses

ist die Geschäftsführung und Krankenhausleitung.

Von der Krankenhausleitung wurde eine Beauftragte der obersten Leitung (BOL) sowie eine Quali-
tätsmanagementbeauftragte (QMB) und ein Dokumentenlenkungsbeauftragter (DLB) benannt

und für diese Aufgaben entsprechend freigestellt. Die Aufgaben sind in Funktionsbeschreibungen ge-

regelt.

Das Projekt „Einführung eines Qualitätsmanagementsystems im Herz-Jesu-Krankenhaus." endete im

Dezember 2005 durch eine Fremdüberprüfung / Zertifizierung nach pCC (proCum Cert) inklusive

KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen).

Ein weiterer Meilenstein auf dem Wege der Qualitätsverbesserung wurde durch die erfolgreiche Re-

Zertifizieung nach KTQ/pCC im Herbst 2008 gesetzt.

Die dauerhafte Organisationsstruktur sieht vor, dass Mitarbeiter aller Arbeitsbereiche und Hierarchie-

ebenen in den einzelnen Qualitätsteams mitarbeiten um sie an dem kontinuierlichen Verbesserungs-

prozess zu beteiligen. Die Aufbauorganisation des Qualitätsmanagements orientiert sich am Organi-

gramm des Hauses.

In unserem Haus wurden verbindliche Strukturen geschaffen, um alle Mitarbeiter hierarchie- und ab-
teilungsübergreifend in das Qualitätsmanagement einzubinden. Die Mitarbeitervertretung (MAV) ist

gezielt in das Qualitätsmanagement eingebunden.

Durch umfassende Schulung der Mitarbeiter von Kernteam und Steuerungsteam wird die kontinuier-

liche Entwicklung unseres Qualitätsmanagements gefördert.

Die Krankenhausleitung hat eine Stabstelle "Qualitätsmanagement" eingerichtet, um die Qualitätsent-

wicklung in allen Abteilungen sicher zu stellen. Die Arbeit der interdisziplinären Qualitätsteams wird

durch den abteilungsübergreifenden Qualitätsausschuss koordiniert. Für den Qualitätsausschuss liegt

eine Geschäftsordnung vor.

Das Kernteam besteht aus sogenannten Kategorieverantwortlichen, welche analog der Kategorie-

strukturen nach KTQ /pCC für die einzelnen Qualitätskategorien benannt sind.
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Die kontinuierliche Arbeit interdisziplinärer Qualitätsteams ist für uns eine wichtige Methode der inter-

nen Qualitätssicherung.

Darüber hinaus werden in allen Abteilungen des Hauses regelmäßig „Interne Begehungen" (Visita-
tion) durchgeführt, um die festgelegten Qualitätsstandards sicherzustellen, zu überprüfen und kontinu-

ierlich weiter zu entwickeln. Die Mitarbeiter des Kernteams wurden hierzu geschult um die Aufgabe als

„Interner Visitor" zusammen mit der Qualitätsmanagementbeauftragten dauerhaft durchzuführen.

Die Überprüfungen und Bewertungen orientieren sich dabei an den Forderungen entsprechend
der 9 Qualitätskategorien nach KTQ/pCC:

1. Patientenorientierung in der Krankenversorgung

2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

3. Sicherheit im Krankenhaus

4. Informationswesen

5. Verantwortung Krankenhausleitung

6. Qualitätsmanagement

7. Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

8. Gesellschafte Verantwortung

9. Trägerverantwortung

Regelmäßige Qualitätszielmessungen sind ein weiteres Instrument unserer dauerhaften

Qualitätssiche-

rung.



Qualitätsbericht 2008 Seite 84 von 88

Abbildung: Aufbaustruktur Qualitätsmanagement
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Aufbaustruktur: Qualitätsmanagement im Herz- Jesu- Krankenhaus
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Instrumente externer Qualitätssicherung

 • Teilnahme an Datenerfassung zur externen Qualitätssicherung

 • Infektionsstatistik nach dem Infektionsschutzgesetz

 • Begehungen durch: Feuerwehr, Berufsgenossenschaft, Apotheke, Gesundheitsamt

 • Übungen zum Katastrophenfall, Evakuierungsübungen.

Instrumente interner Qualitätssicherung

Unser Haus nutzt folgende Instrumente zur Überprüfung und Bewertung unserer Qualitätsbemühun-

gen:

 • Selbstbewertung nach KTQ/pCC Qualitätskriterien

 • „Interne Visitationen" (Begehungen) in allen Abteilungen und Bereichen des Hauses, mindes-
tens einmal pro Jahr nach Visitationsplan zur Wirksamkeitsüberwachung

 • Kontinuierliche Patientenzufriedenheitsbefragungen des Hauses mit Standardfragebogen,
seit 1999 durchgeführt

 • Patientenzufriedenheitsbefragungen auf Ebene der St. Vinzenz-Krankenhaus gGmbH, einmal
jährlich über einen Monat mit Ergebnisvergleich der fünf Krankenhäuser (seit 2003).

 • Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen auf Ebene der St. Vinzenz-Krankenhaus gGmbH, mit
Ergebnisvergleich (2004, 2006, 2008)

 • Beschwerdemanagement

 • Definition und Überprüfung von messbareren Qualitätszielen

 • Erhebung von Wartezeiten

 • Erfassung besonderer Vorkommnisse (Fehlermanagement)

 • Standarisiertes Besprechungswesen und Ergebnisprotokollierung

 • Fortbildungskonzept mit Überprüfung durch Mitarbeiter-Jahresstatistik

 • Berichtswesen an die Krankenhausleitung und Geschäftsführung der St. Vinzenz Krankenhaus
gGmbH

 • Begehungen zur Arbeitssicherheit, Hygiene und zum Brandschutz

 • Erfassung der Sturzereignisse

 • Erfassung der Dekubitusraten

Die Ergebnisse der internen und externen Qualitätssicherungsmaßnahmen werden an die Fachabtei-

lungen zur Analyse und dem Erkennen von Verbesserungspotentialen weitergeleitet. Dort werden un-

ter Beteiligung der betroffenen Mitarbeiter Verbesserungsmaßnahmen entwickelt und umgesetzt.
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D-5 Qualitätsmanagementprojekte

Qualitätsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Projektauswahl

Einführung eines PACS (Picture Archiving
and Communication System)

§ Hierbei handelt es sich um ein medizini-

sches Bildarchivierungs- und Kommunikati-

onssystem auf der Basis digitaler Rechner

und Netzwerke. Das System erfasst digitale

Bilddaten z.B. von Röntgenuntersuchungen,

CT sowie weiterer bildgebender Verfahren

(z.B. in der Endoskopie). Die digitalen Bild-

daten können somit auf jedem Arbeitsplatz

im Netzwerk aufgerufen und weiterverarbei-

tet werden (zur Befundung, Röntgendemo

etc.). Der Patient erhält außerdem keine ge-

druckten Röntgenbilder in „Tüten" mehr,

sondern nun eine CD mit den digitalen Da-

ten.

Kongruente Beziehungspflege "Das Kran-
kenhaus mit Herz"

§ Projekt zur Förderung „kongruenter Bezie-

hungspflege" zu Patienten, Angehörigen

und unter den Mitarbeitern.

§ Qualifizierung von zwei Mitarbeiterinnen zur

Trainerin für „kongruente Beziehungspfle-

ge".

Palliativtherapie

§ Einrichtung einer Einheit für die Betreuung

von Palliativpatienten. Palliativfortbildungen

von Ärzten und Pflegekräften. Kooperation

mit dem „Pallitativnetz- Osthessen".

Notaufnahme

§ Neubezug nach Sanierung der Notaufnah-

me, sowie Struktur- und Prozessoptimierung

(Istanalyse mit Messung von Wartezeiten,

Neuorganisation von Abläufen, Maßnahmen

zur Intensivierung der Patientenorientierung.

Entwicklung eines TRIAGE- Systems (Sche-

ma zur Festlegung der medizinischen Dring-

lichkeit in der Behandlung eines Patienten).

Wegeleitsystem

§ Neugestaltung und Erweiterung des Hauses

mit Wegeleitsystem

Pflegequalität

§ Einführung eines verbindlichen „Pflegever-

ständnisses" auf Basis unseres Leitbildes

für alle Pflegekräfte

§ Umsetzung der Expertenstandards Dekubi-

utsprophylaxe, Sturzprophylaxe, Entlas-

sungsmanagement und Harnkontinenz

§ Schulung von Pflegeexperten für: Dekubi-

tus- und Sturzprophylaxe, Wund- und Ent-

lassungsmanagement

§ Aktualisierung und Neuerstellung weiterer

Pflegestandards und Pflegefallstandards
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(allgemeine Pflege /Funktionsabteilungen)

§ Aktualisierung der Intensivpflegestandards,

Neuerstellung weiterer Intensivpflegestan-

dards

§ Optimierung des Pflegdokumentationssys-

tems (Pflegeanamnesebogen, Pflegepla-

nung, Maßnahmennachweis, Pflegebericht

und Pflegeüberleitungsbogen)

§ Verbesserung der Übergaben von Pflege-

schichtinformationen: „Übergaben am Kran-

kenbett"

Personalentwicklung

§ Festlegung und Umsetzung von Maßnah-

men und Verantwortlichkeiten zur systema-

tischen und bedarfsorientierten Personal-

entwicklung im Hinblick auf Personalgewin-

nung, Personalauswahl und Personalförde-

rung. Integriert sind die Elemente der Per-

sonalbedarfsplanung, Mentorenausbildung,

EDV-gestütztes Bewerbungsmanagement,

Mitarbeitergespräche und Wissensmana-

gement.

Führungskräfteentwicklung

§ Durch eine systematische und zielgerichtete

Schulung und Begleitung sollen die Füh-

rungsmitarbeiter bei der Ausübung ihrer

Führungsaufgaben unterstützt werden.

§ Entwicklung und Einführung von Führungs-

grundsätzen auf Basis unseres Leitbildes.

Mitarbeiterbefragung

§ Konzept und Durchführung einer Befragung

der Mitarbeiter mit Ergebnisvergleich der

Häuser der St. Vinzenz Krankenhaus

gGmbH und externem Vergleich. Erstellen

einer TO-DO Liste mit Maßnahmenplan.

Re-Zertifizierung nach KTQ/ pCC

§ Ableiten von Verbesserungspotential aus

dem Vistitationsbericht 2008

§ Bearbeitung des Fragenkatalogs mit Ablei-

tung von Maßnahmen und Projekten. Re-

Zertifizierung September 20011

Serviceassistenten

§ Umsetzung eines Servicekonzepts zur Ent-

lastung von pflegefremden Tätigkeiten

§ Verbesserung der Servicequalität für Patien-

ten

Fort- und Weiterbildung

§ Erhebung und Auswertung des Bedarfs aller

Mitarbeiter

§ Weiterbildung Palliativ Care
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Schon vor dem Berichtszeitraum hat sich das Herz-Jesu-Krankenhaus zur Bewertung der Qualität

bzw. des Qualitätsmanagements einer Selbst- sowie einer Fremdbewertung nach KTQ und pCC un-

terzogen.

Als erstes katholisches Krankenhaus in Osthessen wurde unserem Krankenhaus im Dezember 2005

eine positive Bewertung bescheinigt und ein entsprechendes Zertifikat verliehen. Im Herbst 2008 fand

die Re-Zertifizierung als wichtiger Meilenstein auf unserem kontinuierlichen Verbesserungsweg statt.

Entsprechend der Weiterentwicklung unseres Qualitätsmanagements führen wir folgende Qualitäts-

bewertungen durch:

 • Selbstbewertung unseres Qualitätsmanagementsystems erfolgte nach den Qualitätskriterien
(nach KTQ/pCC) mit Hilfe des sog. Assessment-Guides. Die Ergebnisse werden zur Ist-Analyse
und zur weiteren Maßnahmenplanung intern genutzt.

 • Die Überprüfung des umfassenden Qualitätsmanagements erfolgt analog der sog. P-D-C-A Sys-
tematik (nach Deming). Bei der Bewertung werden sowohl Strukturen und Prozesse als auch die
Ergebnisqualität hinterfragt.

 • Die erneute Selbstbewertung als Voraussetzung einer Fremdbewertung/ Zertifizierung nach
KTQ/pCC ist nach Projektplan im Februar 2011, die Zertifizierung ist für September 2011 ge-
plant.

 • Das angestrebte KTQ/pCC-Zertifikat hat eine Gültigkeit von 3 Jahren. Durch eine erneute
Selbst- und Fremdbewertung muss das Zertifikat alle 3 Jahre neu erworben werden.

 • Zertifizierung durch die Deutsche Diabetesgesellschaft (DDG)


