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Vorwort

Marienhaus GmbH Waldbreitbach

Die Marienhaus GmbH wurde 1903 von der Ordensge-
meinschaft der Waldbreitbacher Franziskanerinnen ge-
grundet und zahlt heute mit mehr als 8o Einrichtungen
— Krankenhausern, Alten- und Pflegeheimen, Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen, Hospizen und einigen
weiteren Einrichtungen — zu den grol3en christlichen
Tragern in Deutschland. Die Hauser liegen in den Bun-
deslandern Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, dem
Saarland und Hessen. Insgesamt arbeiten in der Mari-
enhaus GmbH etwa 12.000 Frauen und Manner.

Die Ordensgemeinschaft der Waldbreitbacher Franzis-
kanerinnen entstand im Jahre 1863. Mutter Rosa Flesch
(1826-1906), die Stifterin der Gemeinschaft, und ihre
Mitschwestern kiimmerten sich um die Armsten ihrer
Zeit und halfen dort, wo die Not am groRten war. In die-
sem Geiste haben die Waldbreitbacher Franziskanerin-

nen die Einrichtungen Uber viele Jahrzehnte gepragt
und ihnen ihren unverwechselbaren Charakter gege-
ben. Das verpflichtet. Und so ist es erklartes Anliegen
der Marienhaus GmbH, den christlichen Charakter der
vormals ordenseigenen Einrichtungen zu erhalten und
sie in eine sichere Zukunft zu fuhren.

Als christliches Unternehmen orientieren wir uns ,,am
Leben und an der Botschaft Jesu. Leitlinien unseres Han-
delns sind daher seine Ndchstenliebe, seine bedingungs-
lose Annahme des Mitmenschen und seine besonde-
re Zuwendung zu den Randgruppen der Gesellschaft.” -
So heil$t es im Leitbild, das sich die Marienhaus GmbH
1996 als Grundgesetz und Wegweiser fur die Zukunft
gegeben hat.

Grole, Leistungsstarke und Kompetenz sind Markenzei-
chen der Marienhaus GmbH. Und als grof3es Unterneh-
men bekennt sich die Marienhaus GmbH zu ihrer gesell-
schaftlichen Verantwortung. GrofRe und Verantwortung
verlangen aber auch nach Solidaritat, beispielsweise
mit den Menschen, die sich in der Gesellschaft kaum
Gehor verschaffen kénnen. — Beispielsweise schwerst-
kranke und sterbende Menschen.Um ihnen ein Leben in
Wirde bis zuletzt ermoglichen zu konnen, wurde 2003
die Waldbreitbacher Hospiz-Stiftung gegriundet. — Auch
das zeichnet ein christliches Unternehmen wie die Ma-
rienhaus GmbH aus.
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Einleitung

Die zwei Standorte

Die Loreley-Kliniken sind ein Teil der Krankenhaus GmbH St. Goar-Oberwesel. Weiterhin gehort das in 2002 neu er-
offnete Loreley-Seniorenzentrum zu diesem integrierten Versorgungszentrum. Die Loreley-Kliniken haben zwei Be-

triebsstatten an unterschiedlichen Standorten:

St. Goar

Die Einrichtungen befinden sich in gemeinsamer Tra-
gerschaft der Marienhaus GmbH Waldbreitbach als
Mehrheitsgesellschafter, der Stadte Oberwesel, St.
Goar sowie der Verbandsgemeinde St. Goar-Oberwe-
sel. Aktuell haben beide Hauser zusammen 215 Betten
und behandeln ca. 4.800 Falle im Jahr.

Historie

Die Griindung des Krankenhauses in Oberwesel reicht
zuruck bis in den Beginn des 13.Jahrhunderts. Die Hos-
pitalgasse und der Hospitalturm in der Stadtmauer
sind noch heute Zeugen fur das bereits zu der Zeit be-
stehende Krankenhaus in Oberwesel. In St. Goar nimmt
1897 das stadtische Krankenhaus unter der damaligen
Bezeichnung ,Movius Hospital® seinen Betrieb auf.

Die Waldbreitbacher Schwestern fihrten zwischen
1884 und 1972 zunachst nur den Standort Oberwesel,
wahrend St. Goar ab 1956 unter der Leitung des Ordens
der Tertiar-Carmeliterinnen steht.

1979 erfolgt ein Zusammenschluss der beiden Kran-
kenhauser St. Goar und Oberwesel zum Krankenhaus-
verbund mit Bildung eines Wirtschaftsverbundes. Die
doppelte Vorhaltung medizinischer Fachabteilungen
wird abgebaut. Der Orden der Tertiar-Carmeliterinnen
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von Luxemburg tbernimmt auch die Betriebsfiihrung
des Oberweseler Krankenhauses. Dieser verlasst am 30.
Juni 1985 die Stadt und die Krankenhauser in St. Goar
und Oberwesel.

Am 1. Juli 1985 kehren die Waldbreitbacher Franziska-
nerinnen nach Oberwesel zurlck und grinden mit
den Stadten St. Goar und Oberwesel die Krankenhaus
GmbH.

Am1.0Oktober1996 erfolgt eine Umbenennung: Die bei-
den Krankenhauser in St. Goar und Oberwesel firmie-
ren nicht mehr unter ihren bisherigen Namen, sondern
unter dem gemeinsamen Namen , Loreley-Kliniken®.

2002 werden die Gesellschafteranteile in der Kranken-
haus GmbH aufgeteilt auf die Marienhaus GmbH mit
55 % , die Stadt Oberwesel mit 25 %, die Stadt St. Goar
mit10 % und die Verbandsgemeinde St. Goar-Oberwe-
sel mit 10 % der Gesellschafteranteile.

Zwischen 2000 und 2004 erfolgten umfassende Re-
novierungs- und Umbaumafinahmen. So wurde z.B. in
2000/2001 ein Teil des Oberweseler Standortes abge-
rissen und durch einen neuen Krankenhauserweite-
rungsbau an der gleichen Stelle ersetzt.
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Unsere Versorgungsschwerpunkte

Als Kompetenzzentrum fur muskuloskeletale Medi-
zin (,muskuloskeletale” = die Muskeln u. das Skelett
betreffend) stehen die Loreley-Kliniken St. Goar-Ober-
wesel fur eine umfassende und zukunftsweisende Be-
handlung.

Das Wirbelsaulenzentrum der Loreley-Kliniken behan-
delt bereits seit vielen Jahren erfolgreich Patienten aus
einem Uberregionalen Einzugsgebiet. Seit 2008 rundet
das Gelenkzentrum unser Leistungsangebot ab.

Spezialisiert sind wir auf die Diagnostik und Behand-
lung akuter und chronischer orthopadischer Erkran-
kungen: erst wenn alle konservativen Moglichkeiten
ausgeschopft sind, kommen interventionell-operative
Methoden zum Einsatz.

Unser Verstandnis einer optimalen Behandlung liegt
in der Vernetzung medizinischer Kompetenzen: Ein Zu-
sammenspiel erfolgt auf den Gebieten der konserva-
tiven Orthopadie und dem operativen Bereich. Die kon-
servative Orthopadie besteht aus Manueller und Oste-
opathischer Medizin und wird von der psychologischen
Schmerztherapie unterstutzt.

Der operative Bereich umfasst die Wirbelsaulenchirur-
gie, die Gelenkchirurgie sowie die Allgemein- und Un-
fallchirurgie.

Die Abteilungen Intensivmedizin und Anasthesie so-
wie die Innere Medizin sind zwei weitere wichtige Sau-
len unseres Behandlungsspektrums.

Die Spezialisten in unserem Haus arbeiten in einem
interdisziplinaren Behandlungsteam eng zusammen.
Der Patient erhdlt somit samtliche Leistungen aus ei-
ner Hand und profitiert von einer individuellen Beglei-
tung auf dem Weg zum nachhaltigen Behandlungser-
folg.

Unser Anliegen ist es, individuell auf jeden Patienten
einzugehen. GroRen Wert legen wir auf personliche
Ansprache entsprechend unserem christlichen Leitbild,
damit die fur die Heilung notwendigen Vorgange un-
gestort ablaufen konnen.

Wir haben den hohen Anspruch, unseren Patienten
eine ausgezeichnete medizinische Versorgung zukom-
men zu lassen, sie menschlich zugewandt zu betreuen
und ihnen gleichzeitig eine maximale Sicherheit zu ga-
rantieren.

Der Qualitatsbericht

Nachfolgend wird umfassend das Leistungsangebot
des Hauses prasentiert. Weiterflihrende Informationen
konnen stets unserer Homepage unter www.loreley-
kliniken.de entnommen werden. Entsprechendes Info-
material steht dort ebenfalls zum Download bereit.

Bei Fragen oder Anregungen zum nachfolgenden Qua-
litatsbericht, besteht jederzeit die Moglichkeit der Kon-
taktaufnahme mit den zustandigen Qualitatsmanage-
ment-Beauftragten Herrn Klaus-Dieter Poth und Frau
Lejla Salihagic.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Ge-
schaftsfiihrer Herrn Dr. Matthias Psczolla sowie wei-
tere Mitglieder des Leitungsteams sind verantwortlich
fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ: 55430

Ort: Oberwesel

StraRe: Hospitalgasse

Hausnummer: 1

Krankenhaus-URL: http://www.loreley-gesundheitszentrum.de/
Email: info@loreley-kliniken.de

Telefon-Vorwabhl: +49 (0) 6744

Telefon: 712-0

Fax-Vorwahl: +49 (0) 6744

Fax: 712-151

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
IK-Nummer 260710975

A-3 Standort(nummer)
0

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: Krankenhaus GmbH St. Goar - Oberwesel
Hospitalgasse 11
55430 Oberwesel

Trager-Art: freigemeinnutzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Nein
Name der Universitat:

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

A-6.1 Fachabteilungen

# Abteilungsart Schliissel Fachabteilung

1 Hauptabteilung | o100 Innere Medizin

2 Hauptabteilung | 1500 Allgemeine Chirurgie
3 Hauptabteilung | 2300 Orthopadie

4 Hauptabteilung | 3600 Intensivmedizin
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Dies trifft fur die Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel nicht zu.

Besteht regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie? Nein
Psychiatrisches Krankenhaus:

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Eine umfassende stationare Versorgung wird durch alle Mitarbeiter der Loreley Kliniken, wie den Arztlichen Dienst,
den Pflegedienst,den medizinisch-technischen Dienst,den Funktionsdienst,den Wirtschafts- und Versorgungsdienst
sowie den Verwaltungsdienst ermoglicht. Durch die enge Zusammenarbeit der Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel
mit dem Loreley Ambulanten Pflegedienst und dem Loreley-Seniorenzentrum wird eine durchgangige Versorgungs-
kette angeboten. Es erfolgt eine Vernetzung der Leistungen der stationaren und ambulanten Krankenhausbehand-
lung, der Uberleitungspflege, der Dauer- und/oder Kurzzeitpflege sowie der ambulanten Pflege.

Versorgungsschwerpunkt

Teilnehmende Fachabteilungen | Erlauterungen

Wirbelsaulenzentrum

« 2300 - Orthopadie Das Wirbelsaulenzentrum behandelt multi-

professionell die Erkrankungen der Wirbel-
saule mit konservativen und operativen Be-
handlungsmethoden unter Beteiligung der
Fachdisziplinen Orthopadie, Neurochirurgie
und Physikalische Medizin.

Gelenkzentrum

+ 1500 - Allgemeine Chirurgie
« 2300 - Orthopadie

A-9 Fachabteilungsuibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

-beratung/-seminare

# Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen
Leistungsangebot
1 Sturzprophylaxe
nach nationalem
Expertenstandard.
2 Psychosomatische Eine besondere Qualifikation unseres arztlichen, pflegerischen und phy-
Grundversorgung siotherapeutischen Personals sind Kenntnisse in der Psychosomatischen
Grundversorgung von Patienten, die in regelmaRigen Abstanden aufge-
frischt werden.
3 Akupunktur
4 Angehdrigenbetreuung/ Im Rahmen der Pflegeuberleitung werden Angehorige beraten im Hin-

blick auf die mogliche hausliche Versorgung des Patienten und die Aus-
stattung mit pflegerischen Hilfsmitteln. Darlber hinaus werden in Zu-
sammenarbeit mit Krankenkassen Seminare fur pflegende Angehorige
angeboten. Generell werden im Rahmen einer aktivierenden Pflege An-
gehorige auf Wunsch und bei Bedarf miteinbezogen. Zusatzlich kann
durch den internen Sozialdienst Unterstitzung bei Beantragungen von
Leistungen der Pflegekasse sowie in Angelegenheiten des Betreuungs-
rechts fur Patienten und Angehorige geleistet werden.
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5 Atemgymnastik/-therapie
6 Basale Stimulation
Beratung/Betreuung durch Neben der Einleitung von Anschlussheilbehandlungen und Rehabilitati-
Sozialarbeiter und Sozial- onsmalnahmen vermitteln der Sozialdienst und die Pflegeliberleitung
arbeiterinnen die Patienten bei Bedarf in die stationare Alten-, Kurzzeit- und Tagespfle-
ge. Daruiber hinaus ist die Beratung bei Sucht- und psychosozialen Er-
krankungen ein weiteres Aufgabengebiet des Sozialdienstes.
8 Berufsberatung/
Rehabilitationsberatung
9 Besondere Formen/Konzepte
der Betreuung von Sterbenden
10 Bewegungsbad/
Wassergymnastik
n Bewegungstherapie
12 Entlassungsmanagement/ Auf Grundlage des nationalen Expertenstandards wird die medinisch-
Brickenpflege/ pflegerische Behandlungsqualitat Uber die Entlassung des Patienten hi-
Uberleitungspflege naus durch hausspezifische Verfahrensablaufe sichergestellt.
13 FuBreflexzonenmassage
14 Kinasthetik Kinasthetik ist ein Handlungskonzept, das Pflegende bei der scho-
nenden Bewegung von Patienten unterstitzt - ohne Heben und Tragen.
15 Kontinenztraining/
Inkontinenzberatung
16 Manuelle Lymphdrainage
17 Massage
18 Medizinische FuBpflege
19 Osteopathie/Chiropraktik/
Manuelle Therapie
20 Physikalische Therapie/
Badertherapie
21 Physiotherapie/Krankengym-
nastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
22 Praventive Leistungsange-
bote/Praventionskurse
23 Psychologisches/psychothera-
peutisches Leistungsangebot/
Psychosozialdienst
24 Ruckenschule/Haltungsschu-
lung/Wirbelsaulengymnastik
25 Schmerztherapie/ Im Rahmen der Schmerztherapie wird der nationale Expertenstandard

-management

flr Schmerzmanagement durch spezielle Pflegestandards angeordnet
und umgesetzt.
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26 | Spezielle Angebote zur Anlei-

tung und Beratung von Pati-

enten und Patientinnen sowie

Angehorigen
27 Spezielle Entspannungs- Angebot von Gruppen zur progressiven Muskelentspannung nach

therapie Jakobsen.
28 Spezielles pflegerisches

Leistungsangebot
29 Stomatherapie/-beratung Die Leistung erfolgt in Zusammenarbeit mit externen Pflegeberatern.
30 Wirbelsaulengymnastik
31 Wundmanagement Gemals dem nationalen Dekubitusstandard wird das Wund- und Deku-

bitusmanagement durch eine speziell weitergebildete Wundmanagerin
sichergestellt. Spezielle hausinterne Pflegestandards sichern darlber
hinaus die Qualitat der Pflege.

32 Zusammenarbeit mit/Kontakt
zu Selbsthilfegruppen

33 Ethikberatung/Ethische
Fallbesprechung

34 Propriozeptive neuromusku-
lare Fazilitation (PNF)

35 Sozialdienst

36 Zusammenarbeit mit Pflege-
einrichtungen/Angebot am-
bulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Arzneimittelversorgung

Die Arzneimittelversorgung der Krankenhauser wird von den tragereigenen Krankenhausapotheken sichergestellt.
Bei den Arzneimitteln handelt es sich nicht nur um Fertigarzneimittel sondern auch um individuell auf die Bedurf-
nisse der Patientinnen und Patienten zugeschnittene Sonderanfertigungen. Koordiniert wird die gesamte Versor-
gung durch die Zentralapotheke in Neuwied. Sie ist ein zentraler Dienst der Marienhaus GmbH und bildet die or-
ganisatorische Einheit fur die vier Krankenhausapotheken mit Sitz in Neuwied, Neustadt/W., Bitburg und Saarlou-
is. Durch das Zusammenfuhren der vier Krankenhausapotheken zu einer Organisationseinheit unter einer Leitung
wird ein einheitlicher Standard der Arzneimittelversorgung in den Krankenhausern tragerweit sichergestellt. Dies
wird regelmaRig durch Audits im Rahmen der Zertifizierung nach der DIN EN ISO 9oo1 nachgewiesen. Die Erstzer-
tifizierung nach dieser Norm erfolgte bereits im Jahr1997 als erste Einrichtung unseres Tragers und als eine der er-
sten Krankenhausapotheken der Bundesrepublik und wird seitdem ohne Unterbrechung aufrechterhalten. In Zu-
sammenarbeit mit Einrichtungsleitungen und Chefarzten werden gemeinsame Vorschlage fiir Therapiekonzepte
erarbeitet, die eine bestmogliche Therapie der Patientinnen und Patienten sicherstellt. Diese Konzepte schlagen
sich in der Arzneimittelliste nieder, die jahrlich neu erstellt wird. Die Rufbereitschaft jeder Krankenhausapotheke
rund um die Uhr stellt die Versorgung unserer Krankenhauser sicher.
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

# Serviceangebot Erlauterungen

1 Cafeteria, Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten

2 Zentralapotheke Siehe nachstehende Erlauterungen

3 Ein-Bett-Zimmer

4 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle | Mit wenigen Ausnahmen (Station 2 und 3 am Standort Ober-
wesel) vefiigen die Ein-Bett-Zimmer Uber eigene Nasszellen.

5 Rollstuhlgerechte Nasszellen Die Nasszellen am Standort Oberwesel sind mit Ausnahme der
Stationen 2 und 3 alle rollstuhlgerecht.

6 Unterbringung Begleitperson

7 Zwei-Bett-Zimmer

8 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Alle Zwei-Bett-Zimmer haben eine eignne Nasszelle.

Nasszelle

9 Balkon/Terrasse Am Standort Oberwesel verfligen die Stationen 1 und 2 tiber
eigene Terassen.

10 Elektrisch verstellbare Betten Am Standort Oberwesel ausschlief3lich und zum Teil am
Standort St. Goar sind die Betten elektrisch verstellbar.

n Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Alle Zimmer an beiden Standorten verfligen Uber eigene
Fernsehgerate.

12 Kihlschrank Die Zimmer der Stationen 1und 2 in Oberwesel sowie die Stati-
on 4 in St. Gaor verfugen Uber eigene Kiihlschranke.

13 Telefon Jeder Patient an beiden Standorten kann ein eigenes Telefon
gegen Entgelt beanspruchen.

14 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer | Alle Zimmer an beiden Standorten verfligen tUber
wahlweise Tresore bzw. abschlieBbare Schranke.

15 Cafeteria Am Standort Oberwesel befindet sich ein privat geflhrtes Cafe
mit Rheinblick. Am Standort St. Goar besteht das Angebot
eines Patientenaufenthaltsbereiches mit Snack- und Getranke-
automaten.

16 Frisiersalon Bei Bedarf und gegen Gebuhr kann diese Dienstleistung durch
externe Anbieter erbracht werden.

17 Rauchfreies Krankenhaus

18 Schwimmbad/Bewegungsbad Die Nutzung der Bewegungsbader an beiden Standorten ist
nur im Rahmen der therapeutisch gefiihrten Kurse moglich.

19 Fortbildungsangebote/ Es finden regelmassige Treffen von Selbsthilfegruppen unter

Informationsveranstaltungen Beteiligung hauseigener sowie niedergelassener Arzte statt.

20 Tageszeitungsangebot

21 Beschwerdemanagement

22 Sozialdienst

23 Frei wahlbare Essenszusammenstel- Menlzusammenstellung aus vorhandenen Komponenten .

lung (Komponentenwahl)

24 Kostenlose Getrankebereitstellung

25 Fitnessraum Freie Nutzung fur alle Patienten nach vorheriger Einweisung

durch das Fachpersonal.
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26 Bibliothek

27 Internetzugang

28 Internetanschluss am Bett/im Zimmer | Diese Moglichkeit ist nur im begrenzten Umfang in ausgewahl-
ten Einzelzimmern vorhanden. Weitere Internetanschlisse sind
jedoch gegen Gebuhr im Eingangs-/Aufenthaltsbereich beider
Standorte vorhanden.

29 Rundfunkempfang am Bett

30 Besuchsdienst/,Grine Damen* Der Besuchsdienst findet an beiden Stanorten ein Mal wo-
chentlich statt.

31 Seelsorge katholisch und evangelisch

32 Kirchlich-religiose Einrichtungen Kapellen befinden sich an beiden Standorten.

33 Patientenfursprache Fur beide Standorte sind jeweils Patientenfursprecher benannt.

34 Dolmetscherdienste Diese Dienste werden durch mehrsprachige Mitarbeiter des
Hauses bei Bedarf erbracht.

35 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher

und Besucherinnen sowie Patienten
und Patientinnen

36 Parkanlage

37 Manikure/Pedikure Bei Bedarf und gegen Gebuhr kann diese Dienstleistung
beansprucht werden.

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

A-11.2 Akademische Lehre

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

Kommentar/Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 215
nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

A-13.1 Ambulante Zahlweise

4.768

Zahlweise

Fallzahl

Fallzahlweise

6837
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A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1 Arzte und Arztinnen
Art Anzahl Kommentar/Erlauterung
1 Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 26,42
2 —davon Facharztinnen/ -arzte 12,5
3 Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) o
4 Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind o
A-14.2 Pflegepersonal
Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar/
Erlauterung
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 69,02 Vollkrafte | 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und o Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte 2 Jahre
5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- 4,82 Vollkrafte |1Jahr
helferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und o Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin

Innerhalb des gesamten Spektrums der Inneren Medizin liegen die Schwerpunkte der Abteilung mit 5o Betten im
Bereich Gastroenterologie und Onkologie. Weiterhin wird in der Abteilung das gesamte Spektrum der nicht inter-
ventionellen Kardiologie wie Echokardiographie (Ultraschall des Herzens), Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-
blutdruckmessung durchgefiihrt

FA-Bezeichnung: Innere Medizin

Name des Chefarztes:

StraRe: Hospitalgasse
Hausnummer: 11

Ort: Oberwesel

PLZ: 55430

URL: http://www.loreley-gesundheitszentrum.de/
Email: info@loreley-kliniken.de
Telefon-Vorwahl: +49 (0) 6744

Telefon: 712-295

Fax-Vorwahl: +49 (0) 6744

Fax: 712-294

Innerhalb des gesamten Spektrums der Inneren Medizin liegen die Schwerpunkte der Abteilung mit 5o Betten im
Bereich Gastroenterologie und Onkologie. Weiterhin wird in der Klinik das gesamte Spektrum der nicht interventi-
onellen Kardiologie wie Echokardiographie (Ultraschall des Herzens), Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Langzeitblut-
druckmessung durchgefuhrt.

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel
1 (0100) Innere Medizin

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung ,Innere Medizin“
Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Innere Medizin“

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

1 Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen z.B. Lungenfunktion
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
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3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der | z.B.anlage temporarer Herzschrittmacher, Echokar-
Herzkrankheit diographie und transoesophagale Echkardiographie

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

5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der z. B. Chemotherapie bosartiger Lymphome, Lymph-
Venen, der Lymphgefalle und der Lymphknoten knotenbiopsie

6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen z.B. Schlaganfallbehandlung
Krankheiten

7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie z.B. Langzeitblutdruckmessung
(Hochdruckkrankheit)

8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen | z.B.1V.-Puelogramm

9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen z.B.Therapie chronischer Leukamien
Erkrankungen

10 | Diagnostik und Therapie von endokrinen z.B. Schilddrusenpunktion
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

n Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des z. B. Chemotherapie bosartiger Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes Magen-Darm-Traktes, Osophagus-Gastro-Dudode-

noskopie, Darmspiegelungen

12 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des z. B. Entfernung von Polypen, Rektos- und Proktosko-
Darmausgangs pien, einschlieBlich Himorrhoidenverédung,

13 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

14 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

15 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der z. B. Lungenfunktionsprifungen, Blutgasanalysen,
Atemwege und der Lunge Bronchoskopie (Spiegelung der Bronchien), Lungen-

biopsien unter Ultraschallkontrolle

16 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura | z. B. Pleurabiopsien und Thoraxdrainagen.

17 | Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

18 | Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

19 | Diagnostik und Therapie von infektiosen und
parasitaren Krankheiten

20 | Intensivmedizin

21 | Diagnostik und Therapie von Allergien

22 | Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

23 | Spezialsprechstunde Der Chefarzt der Inneren Abteilung ist Facharzt fur

Onkologie und Hamatologie und bietet im Rahmen
seines Tatigkeitsschwerpunktes eine onkologische
Sprechstunde an.
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,Innere Medizin“
Siehe hierzu A-9: medizinisch-pflegerische Leistungsangebote.
B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Innere Medizin“
Siehe hierzu A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.
B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung ,Innere Medizin“
Anzahl stationarer Patienten: 1131
Teilstationare Falle:
B-[1].6 Diagnosen
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD Bezeichnung Fallzahl
1 Iso Herzschwache 70
2 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 52
3 1o Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 43
4 148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens 34
5 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms 32
6 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut - Diver- |30

tikulose

7 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakte- 29
rien oder andere Krankheitserreger verursacht

8 Fio Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 27

9 lag Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - | 27
COPD

10 |E86 Flissigkeitsmangel 24

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 J20 Akute Bronchitis 21
2 K59 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 21
3 C16 Magenkrebs 20
4 121 Akuter Herzinfarkt 20
5 118 Lungenentzundung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet 19
6 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 17
7 20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 16
8 Gg0 Anfallsleiden - Epilepsie 15
9 180 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche Ve- 13
nenentzindung
10 [(C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 1
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 OPS, gstellig
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung | 317
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
2 1-632 | Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine 214
Spiegelung
3 1-440 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gal- [138
lengangen bzw. der Bauchspeicheldruse bei einer Spiegelung
4 1-650 | Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 135
5 3-200 | Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 123
6 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines | 83
Spenders auf einen Empfanger
7 3-225 | Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 82
8 3-222 | Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 58
9 8-831 | Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen platziert 54
ist
10 |1-424 |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen Ein- |36
schnitt
B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-444 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer |32
Spiegelung
2 3-052 | Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE 31
3 8-543 | Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten | 28
zur Chemotherapie, die tber die Vene verabreicht werden
4 1-431 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen mit einer Nadel durch |19
die Haut
5 1-620 | Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung 16
6 5-399 | Sonstige Operation an BlutgefalRen 16
7 5-452 | Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms 1
8 5-513 | Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 8
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung | Leistung | Leistungsbezeichnung Kommentar
Ambulanz der Ambulanz
1 AMoo Kassenarztliche Internistische | Vi1 Diagnostik und Therapie
Ermachtigungs- Ambulanz von Erkrankungen des
ambulanz Magen-Darm-Traktes
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nare Leistungen
(§ 1152 SGB V)

VI8 Diagnostik und Therapie
von onkologischen
Erkrankungen
VI35 Endoskopie
2 AMo7 Privatambulanz
3 AM11 Vor- und nachstatio-

Alle nachfolgend aufgeflihren Leistungen der Internistischen Ambulanz stehen den Patienten im Rahmen der Pri-
vatambulanz ebenfalls zur Verfugung.

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-650 | Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 257
2 1-444 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer |52
Spiegelung

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ist nicht vorhanden.
Ambulante D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung:

Nein
Nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung | Umgangssprachliche Bezeichnung Kommentar/ | 24h Notfall-
Erlauterung | verfluigbarkeit
1 24h-Blutdruck-Messung | 24h-Blutdruck-Messung
2 24h-EKG-Messung 24h-EKG-Messung
3 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
4 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
5 Rontgengerat/ Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat Ja
Durchleuchtungsgerat
6 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit Herzstrommessung
Ergometrie
7 Computertomograph Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Ja
(CT) Rontgenstrahlen
8 Gastroenterologisches | Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endoskop
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9 Magnetresonanztomo- | Schnittbildverfahren mittels starker Magnet- | In Koopera- | Ja
graph (MRT) felder und elektromagnetischer Wechselfelder | tion mit Ra-
diologischer
Facharztpra-
Xis.
10 | Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Doppleref- Ja
Dopplersonographiege- | fekts/farbkodierter Ultraschall
rat/Duplexsonographie-
gerat
1 Spirometrie/Lungen- Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
funktionsprifung
B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt 5 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen) (Vollkrafte):
Kommentar dazu:
—davon Facharzte und Facharztinnen (Vollkrafte): 2 Vollkrafte
Kommentar dazu: Dabei handelt es sich um einen leitenden Chefarzt

und einen Oberarzt. Drei Assistenten befinden sich in
arztlicher Weiterbildung. Die Zahlen beziehen sich auf
Voll/Teilzeitkrafte.

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) o Personen
(Personen):

Kommentar dazu:

B-[1].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung,Innere Medizin“

Facharztbezeichnungen Erlauterungen

1 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erlauterungen

-

Akupunktur

Diabetologie

Homoopathie

Notfallmedizin

wvi(p (w|N

Ernahrungsmedizin, Psychosomatische Grundversorgung, Kardiopulmono-
lare Reanimation, Transfusionswesen, Dopplersonographie der hirnversor-
genden Arterien, Echokardiographie, Allgemeinmedizin
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B-[1].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/

Erlauterung

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 7,25 Vollkrafte | 3Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und o Vollkrafte |3Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte | 3Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte | 2Jahre
5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen | 2 Vollkrafte | 1Jahr
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte |ab 200 Std.Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und o Vollkrafte |3Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[1].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Innere Medizin“ — Anerkannte Fachweiterbil-
dungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

Kommentar/Erlauterung

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[1].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Innere Medizin“ — Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlduterung

Diabetischer Fuss, Ulkus curris, Blutgruppen und RH-Faktor,
Hygiene, Sturzprophylaxe

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Kontinenzberatung

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadago-
gin/Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

In Kooperation mit

externen Anbietern.

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

In Kooperation mit

externen Anbietern.
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B-[2] Aligemeine Chirurgie

B-[2].1 Name

FA-Bezeichnung: Allgemeine Chirurgie
Name des Chefarztes:

StralRe: Hospitalgasse
Hausnummer: 11

Ort: Oberwesel

PLZ: 55430

URL: http://www.loreley-gesundheitszentrum.de/
Email: info@loreley-kliniken.de
Telefon-Vorwahl: +49 (0) 6744

Telefon: 712-0

Fax-Vorwahl: +49 (0) 6744

Fax: 712-151

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[2].1.2 Art der Fachabteilung , Allgemeine Chirurgie*
Hauptabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung , Aligemeine Chirurgie®

Besondere Ausrichtungen der Abteilung Allgemeine Chirurgie mit mit 55 Betten liegen in den Bereichen minimal
invasive Verfahren die bei Leistenbriichen, Gallenoperationen, sowie bei Magen- und Darm-Operationen zur An-
wendung kommen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt im Bereich der Endoprothetik (Hufte, Knie) sowie in der Durch-

fuhrung von Gelenkspiegelungen (Arthroskopien) der Knie- und Schultergelenke.

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen
1 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
2 Arthroskopische Operationen
3 Schulterchirurgie
4 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
6 Sportmedizin/Sporttraumatologie
7 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Ful3es
8 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
9 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
10 | Bandrekonstruktionen/Plastiken
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1 Kinderorthopadie

12 | Minimalinvasive laparoskopische Operationen
13 | Minimalinvasive endoskopische Operationen
14 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung , Aligemeine Chirurgie*

Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen

Leistungsangebot

Pflegerische Behandlungspfade

abteilung Pfade entwickelt und umgesetzt.

Zur Gewahrleistung der gleichbleibenden Qualitat sowie zur Stei-
gerung der Effizienz pflegerischer Prozesse, wurden in dieser Fach-

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Allgemeine Chirurgie“

Siehe hierzu A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung , Allgemeine Chirurgie“
Anzahl stationarer Patienten: 921
Teilstationare Falle:

B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M75 Schulterverletzung 152
2 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 10
3 Mi7 GelenkverschleiR (Arthrose) des Kniegelenkes 72
4 M16 GelenkverschleiR (Arthrose) des Huftgelenkes 52
5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen Sprunggelenkes 26
6 So6 Verletzung des Schadelinneren 26
7 Sg2 Knochenbruch des Unterarmes 26
8 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 24
9 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 22
10 |Kgo0 Leistenbruch (Hernie) 22

Seite 21/ 53




LORELEY

S
=
LORELEY-KLINIKEN ST. GOAR — OBERWESEL « Qualitatsbericht 2008 KLINIKEN
B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K80 Gallensteinleiden 21
2 T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von |18
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
3 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander 17
4 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch 13
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
5 S43 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des 11
Schultergirtels
6 M2o Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen n
7 M25 Sonstige Gelenkkrankheit 8
8 M22 Krankheit der Kniescheibe 8
9 Mg Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose) 7
10 | K81 Gallenblasenentziindung <5
B-[2].7 Prozeduren nach OPS
B-[2].7.1 OPS, gstellig
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-812 | Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) | 245
durch eine Spiegelung
2 5-814 | Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch 131
eine Spiegelung
3 1-697 | Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 87
4 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung | 80
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
5 8-915 | Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an einen sonstigen 73
Nerven auBerhalb von Gehirn und Rickenmark
6 5-810 | Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 59
7 5-820 | Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks 57
8 5-805 | Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks 57
9 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 55
10 |5-822 | Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks 49
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B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-790 | Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums- 24
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aulden

2 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 24

3 5-788 | Operation an den FulRknochen 24

4 5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 22

5 5-787 | Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen | 22
verwendet wurden

6 5-793 | Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines 19
langen Rohrenknochens

7 5-813 | Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine 18
Spiegelung

8 5-800 | Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation 15

5-855 | Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide 1

10 |5-859 | Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshullen bzw. 10

Schleimbeuteln

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Die gelenkchirurgische ambulante Leistungserbringung erfolgt im Rahmen der vor- und nachstationaren Versor-

gung.

Nr. der Art der Ambulanz | Bezeichnung Leistung | Leistungsbezeichnung | Kommentar
Ambulanz der Ambulanz
1 AMo9 D-Arzt-/ Berufsge- | Chirurgische D-Arzt- | VC49 Chirurgie der Bewe-
nossenschaftliche | Ambulanz gungsstorungen
Ambulanz
VC3n Diagnostik und Thera-
pie von Knochenent-
zundungen

VC4q2 Diagnostik und Thera-
pie von sonstigen Ver-

letzungen
VC26 Metall-/Fremdkorper-
entfernungen
2 AMo8 Notfallambulanz | Interdisziplinare Not-
(24 h) fallambulanz
3 AMo7 Privatambulanz Gelenkchirurgische VOo1 Diagnostik und Thera-
Sprechstunde pie von Arthropathien

VOo6 Diagnostik und The-
rapie von Krankheiten
der Muskeln
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VO10 Diagnostik und The-
rapie von sonstigen
Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes
VOn Diagnostik und Thera-
pie von Tumoren der
Haltungs- und Bewe-
gungsorgane
VO14 Endoprothetik
VO15 FulRchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
4 AMN Vor- und nachsta-
tionare Leistungen
(§ 15a SGB V)
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-787 | Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen |17
verwendet wurden
2 5-056 | Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung | 8
des Nervs oder zur Aufthebung der Nervenfunktion
3 5-859 | Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshllen bzw. Schleimbeu- | 8
teln
4 5-840 | Operation an den Sehnen der Hand 7
5 5-851 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshullen 6
6 5-812 | Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) | ffis
durch eine Spiegelung
7 5-841 | Operation an den Bandern der Hand ffig
8 1-650 | Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie ffis

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Ja
Stat. BG-Zulassung: Ja
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B-[2].11 Apparative Ausstattung
Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung Kommentar/ 24h Notfall-
Erlauterung verfligbar-
keit
1 24h-Blutdruck-Messung 24h-Blutdruck-Messung
2 Arthroskop Gelenksspiegelung
3 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
4 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen
5 Rontgengerat/Durchleuch- Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat Ja
tungsgerat
6 OP- Mikroskop, das zur Opera- | (,Sonstiges®)
tion der Nerven(Wirbelsaule
und periphere Nerven) verwen-
det wird.
7 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker In Kooperati- Nein
(MRT) Magnetfelder und elektromagne- on mit Radiolo-

tischer Wechselfelder

gischer Facharzt-

praxis.

B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

5 Vollkrafte

(auBer Belegarzte und Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

—davon Fachidrzte und Facharztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

2 Vollkrafte

Dabei handelt es sich um zwei leitende Oberarzte. Drei
Assistenten befinden sich in arztlicher Weiterbildung.
Die Zahlen beziehen sich auf Voll/Teilzeitkrafte.

Belegarzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)

(Personen):
Kommentar dazu:

B-[2].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,,Aligemeine Chirurgie“

Facharztbezeichnungen

Erlauterungen

1 Orthopadie

2 Unfallchirurgie

3 Allgemeine Chirurgie
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B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erlauterungen
1 Sportmedizin
2 Rontgendiagnostik
3 Akupunktur
4 Fachkunde Strahlenschutz, Ultraschalldiagnostik, Chirotherapie, Fusschirurgie,

Sonographie
B-[2].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar/

Erlauterung

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 10,5 Vollkrafte | 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und o Vollkrafte |3Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte |3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte | 2Jahre
5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen | o,5 Vollkrafte |1Jahr
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte | ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und oVollkrafte |3Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[2].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Aligemeine Chirurgie“ -

Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse
Ubergreifend fur die Pflege des gesamten Hauses ist die Pflegedirektorin zusténdig, die iber einen Abschluss als
Diplom-Pflegewirtin (FH) verfuigt, sowie lber den Abschluss als Krankenhausbetriebswirtin (VKD). Die Hygiene-
fachkraft ist ebenfalls fachabteilungsibergereifend tatig.

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse Kommentar/Erlduterung
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[2].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung , Aligemeine Chirurgie“ — Zusatzqualifikation
Die Fachexpertisen einzelner Fachabteilungen stehen allen anderen Abteilungen im benétigten Umfang zur Ver-

figung. Die Vorhaltung von fachlichen Uberkapazitidten ware bei vorhandener GroRe des Krankenhauses unwirt-
schaftlich.

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erlduterung

1 Diabetischer Fuss, Ulkus curris, Blutgruppen und RH-Faktor, Hygiene, Sturzpro-
phylaxe, Thromboseprophylaxe, Reanimation

2 Kontinenzberatung

3 Wundmanagement
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B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutisches Personal Kommentar
1 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Die Sozialarbeiterin steht grundsatzlich allen Fach-

abteilungen gleichermalen zur Verfligung.

2 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater
und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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ST. GOAR-OBERWESEL

B-[3] Orthopadie

B-[3].1 Name

Die orthopadische Abteilung umfasst 105 Betten, die aufgeteilt sind in 85 Planbetten in der konservativen Medizin
und 20 Betten in der Wirbelsaulenchirurgie. Das medizinische Leistungsspektrum umfasst die konservative nicht-
operative und operative Behandlung von Wirbelsaulenerkrankungen.

FA-Bezeichnung: Orthopadie

Name des Chefarztes:

StraRe: Grindelbach
Hausnummer: 38

Ort: St. Goar

PLZ: 56329

URL: http://www.loreley-gesundheitszentrum.de/
Email: info@loreley-kliniken.de
Telefon-Vorwahl: +49 (0) 6741

Telefon: 800-200

Fax-Vorwahl: +49 (0) 6741

Fax:

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel
1 (2300) Orthopadie
2 (3755) Wirbelsaulenchirurgie

B-[3].1.2 Art der Fachabteilung ,,Orthopadie
Hauptabteilung

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Orthopadie

Der Versorgungsschwerpunkt der Abteilung ist die Behandlung von akuten und chronischen Erkrankungen der
Wirbelsaule, unter besonderer Berlicksichtigung der biographischen und psychosozialen Einfllisse der Erkrankung.
Dieses akute und chronifizierte Patientenklientel im stationaren Rahmen interdiszipinar zu diagnostizieren und
komplex zu behandeln ist seit Mitte der 8oer Jahre Ziel des Wirbelsaulenzentrums der Loreley-Kliniken, welches
fruh die epidemiologische Bedeutung dieser Erkrankungen erkannte. Dieser interdiziplinare Ansatz wird sektoral
umgesetzt, wobei diagnostische und therapeutische Grundlage die Manuelle Medizin ist, erganzt durch osteopa-
thische Techniken.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Psychodiagnostik und schmerztherapeutisch orientierten psychologischen
Behandlung der Patienten. Daflr stehen der Abteilung seit 2005 zwei klinische Psychologen und psychologische

Psychotherapeuten zur Verfuigung.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die interventionelle Schmerztherapie und Wirbelsaulenchirurgie.
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Das operative Spektrum des Wirbelsaulenzentrums umfasst:

« Mikrochirurgische Bandscheibenoperationen der Hals- und Lendenwirbelsaule

- Versteifungs-Operationen der Hals- und Lendenwirbelsaule

« Operationen bei Wirbelgleiten und Verengung des Riickenmarkkanals

« Dekompression der Hals und Lendenwirbelsaule

« Frakturen

« Deformitaten

« Osteoporose

« Entziindungen der Wirbelsaule

« Tumore

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

-

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

v D (w N

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rlckens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

O N (o

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

10 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Sy-
stems und des Bindegewebes

n Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

12 | Kinderorthopadie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Orthopadie
Siehe hierzu A-9: fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses.

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Orthopadie“
Siehe hierzu A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-[3].5 Fallzahlen der Fachabteilung,,Orthopadie“
Anzahl stationarer Patienten: 2716
Teilstationare Falle:
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B-[3].6 Diagnosen
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M42 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule 854
2 Mg Sonstiger Bandscheibenschaden 775
3 Msgq Rickenschmerzen 316
4 Mso Bandscheibenschaden im Halsbereich 218
5 M47 Gelenkverschleild (Arthrose) der Wirbelsaule 142
6 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule M1
7 Ms3 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Rickens|, die nicht an anderen Stellen 62
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]
8 Mg6 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Malinahmen 43
M43 Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Riickens 36
10 | M16 GelenkverschleiR (Arthrose) des Huftgelenkes 34
B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M80o | Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der 24
Knochendichte - Osteoporose
2 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens 17
3 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 1
4 M7 Gelenkverschlei® (Arthrose) des Kniegelenkes 10
5 Mz Seitverbiegung der Wirbelsdule - Skoliose 6
6 M81 Verminderung der Knochensubstanz (Osteoporose) ohne Knochenbruch bei 6
normaler Belastung
7 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule <5
8 M45 Entziindung der Wirbelsaule und der Darm-Kreuzbeingelenke mit Schmerzen und <5
Versteifung - Spondylitis ankylosans
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS
B-[3].7.1 OPS, gstellig
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne 2541
Kontrastmittel
2 8-977 Fachubergreifende Behandlung des Bewegungsapparates ohne Operation 1645
3 8-914 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an eine Nervenwurzel | 728
bzw. an einen wirbelsaulennahen Nerven
4 8-918 Fachlbergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden Schmerzen 409
5 8-917 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels in Gelenke der 355
Wirbelsaule
6 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne Kontrastmittel | 345
5-984 Operation unter Verwendung optischer VergréRerungshilfen, z.B. Lupenbrille, 187
Operationsmikroskop
8 5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 172
9 5-032 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steibein 7
10 |5-83a Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule zur Schmerzbehandlung mit kleinstmog- | 81
lichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)
B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-83a.01 | Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur Schmerztherapie), |39
Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation, 2 Segmente
2 5-83a3.02 | Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur Schmerztherapie), |22
Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation, 3 oder mehr Segmente
3 5-836.50 | Spondylodese, ventral, 1 Segment 20
4 5-83a3.00 | Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur Schmerztherapie), |20
Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation, 1 Segment
5 5-831.1 Entfernung eines freien Bandscheibensequesters 20
6 5-030.70 | Zugang zur HWS, ventral, 1 Segment 18
7 5-832.6 Unkoforaminektomie 16
8 5-839.60 | Knocherne Dekompression des Spinalkanals, 1 Segment 13
9 5-032.21 | Laminotomie LWS, 2 Segmente 12
10 |5-831.6 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe, Reoperation bei Rezidiv 12
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ST. GOAR-OBERWESEL

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nachstehende orthopadische und wirbelsaulenchirugische Ambulanzen bieten ein breites Spektrum ambulanter
Behandlungen an, wobei diese zum Teil nur im Rahmen der vor- und nachstationaren konservativ orthopadischen
und wirbelsaulenchirurgischen Versorgung erfolgen konnen.

Diese Einschrankung ist bei der Privatambulanz nicht gegeben.

Nr. der Art der Ambulanz | Bezeichnung der |Leistung | Leistungsbezeichnung Kommentar
Ambulanz Ambulanz
1 AMoo Ermachtigungsam- | Orthopadische VOo3 Diagnostik und Therapie
bulanz Ambulanz von Deformitaten der Wir-

belsdule und des Riickens
VOo6 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der Mus-
keln

VOo7 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der Syno-
vialis und der Sehnen
VOo9 Diagnostik und Thera-

pie von Osteopathien und
Chondropathien

VOos5 Diagnostik und Therapie
von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsaule und des
Ruckens

VO10 Diagnostik und Thera-

pie von sonstigen Krank-
heiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindege-
webes

VOo8 Diagnostik und Therapie
von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes
VO18 Schmerztherapie/Multimo-
dale Schmerztherapie

VO20 Sportmedizin/Sporttrau-

matologie
2 AMoo Ermachtigungsam- | Wirbelsaulenchi- | VOo4 Diagnostik und Therapie
bulanz rurgische Ambu- von Spondylopathien
lanz
VO Diagnostik und Therapie

von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

VCé5 Wirbelsaulenchirurgie

3 AMo7 Privatambulanz
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Abteilung Orthopadie werden keine ambulanten Operationen nach §115 SGB V durchgefiihrt.

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

Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ist nicht vorhanden.

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung Kommentar/ 24h Notfall-
Erlauterung verfluigbarkeit

Bewegungsanalysesystem

Bewegungsanalysesystem

Defibrillator

Gerat zur Behandlung von lebensbe-
drohlichen Herzrhythmusstorungen

Computertomograph (CT) | Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen

Magnetresonanztomo- Schnittbildverfahren mittels starker | In Kooperation mit Ja

graph (MRT) Magnetfelder und elektromagne- Radiologischer Fach-
tischer Wechselfelder arztpraxis.

Rontgengerat/ Rontgengerat/Durchleuchtungs- Ja

Durchleuchtungsgerat gerat

Sonographiegerat/Dopp- | Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

lersonographiegerat/

Dopplereffekts/farbkodierter

Ultraschall

Duplexsonographiegerat

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

13,92 Vollkrafte

—davon Facharzte und Facharztinnen (Vollkrafte): 6 Vollkrafte

Kommentar dazu:

Dabei handelt es sich um einen Chefarzt, zwei leitende

Oberarzte, zwei Oberarzte und einen Facharzt. Die Zah-

len beziehen sich auf Voll/Teilzeitkrafte.

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

(Personen):
Kommentar dazu:
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ST. GOAR-OBERWESEL

B-[3].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,,Orthopadie*

Facharztbezeichnungen Erlauterungen

-

Orthopadie

Neurochirurgie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

S lw N

In dieser Fachabteilung sind des Weiteren ein internistischer Facharzt
sowie eine Facharztin fur Allgemeinmedizin tatig.

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erlauterungen

-

Akupunktur

Manuelle Medizin / Chirotherapie

Notfallmedizin

Physikalische Therapie und Balneotherapie

Psychotherapie

Rontgendiagnostik

Spezielle Schmerztherapie

Sportmedizin

O | 0N | vV [ [W N

Tropenmedizin

)

Fachkunde Strahlenschutz, Sonographie, Athoskopie, Palliativmedizin, Grundla-
gen der Sozialmedizin und Rehabilitation, Fachkunde Ultraschalldiagnostik

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 28,95 Vollkrafte |3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und o Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- 4,61 Vollkrafte [1Jahr
helferinnen

6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre

8 Operationstechnische Assistenten und o Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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B-[3].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung,,Orthopadie” -

Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

Kommentar/Erlduterung

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[3].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Orthopadie“ — Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlduterung

Rickengerechte Patientenbehandlung, Hygiene, Sturzprophylaxe, Dekubi-

tusprophylaxe, Erkrankungen der Wirbelsaule, Reanimation, Diabetischer Fuss,

Blutgruppen und RH-Faktor

Kontinenzberatung

Praxisanleitung

Schmerzmanagement

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das therapeutische Personal der orthopadischen Abteilung steht allen anderen Abteilungen grundsatzlich eben-
falls zur Verfuigung.

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

Arzthelfer und Arzthelferin

2 Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker In Koperation mit
und Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadie- externem Anbieter
schuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

3 Podologe und Podologin/Fulipfleger und FuRBpflegerin

4 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

5 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

6 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische
Bademeisterin

7 Manuelle Lymphdrainage, komplexe physikalische Entspannungstherapie
nach Dr.Vodder, Riickenschule, Med. Elektrotherapie, Med. Bader einschl.

Kneipanwendung, Manuelle Therapie der DGMM, Krankengym.

8 Psychologe und Psychologin
Seelsorge

10 | Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[4] Intensivmedizin

B-[4].1 Name

FA-Bezeichnung: Intensivmedizin

Name des Chefarztes:

StraRe: Hospitalgasse
Hausnummer: 11

Ort: Oberwesel

PLZ: 55430

URL: http://www.loreley-gesundheitszentrum.de/
Email: info@loreley-kliniken.de
Telefon-Vorwahl: +49 (0) 6744

Telefon: 712-0

Fax-Vorwahl: +49 (0) 6744

Fax: 712-151

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel

1 (3600) Intensivmedizin

B-[4].1.2 Art der Fachabteilung ,,Intensivmedizin“
Hauptabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Intensivmedizin“

Die Intensivstation mit vier Uberwachungsbetten und einem Beatmungsplatz wird unter der Leitung der Abtei-
lung Intensivmedizin und Anasthesiologie gefuhrt. Qualifiziertes arztliches und pflegerisches Personal betreut die
Patienten vor,wahrend und nach der Operation im Aufwachraum sowie operierte Patienten, die eine intensivpflich-
tige Uberwachung benétigen. Weiterhin ist die Betreuung von infektiosen Patienten in einem separaten Isolierzim-
mer auf der Intensivstation moglich. Die Station steht neben den operativen Disziplinen der Kliniken auch anderen
Abteilungen zur intensivmedizinischen Betreuung zur Verfugung.

Bei intensivmedizinischen Fallen handelt es sich um primar internistische Falle, die jedoch wegen der besonderen
Fallschwere sowie starker vitaler Gefahrdung durch die Erkrankung auf der Intensivstation (zumindest voriiberge-
hend) behandelt bzw. iberwacht werden.

Die Tatsache, dass diese Falle Uberwiegend in der internistischen, allgemein- und gelenkchirurgischen Abteilung
aufgenommen und aus diesen entlassen werden, fuhrte dazu, dass eine verursachungsgerechte Zuordnung der
Falle nach tatsachlicher fachlicher Zugehorigkeit erfolgt ist und die Intensivstation somit keine eigenen Fallzahlen
aufweist.
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung , Intensivmedizin“
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erlauterungen
1 Siehe hierzu A1o: fachabteilungsibergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungangebote des Krankenhauses
2 Basale Stimulation Die basale Stimulation ist ein Forderansatz,

der sich um Menschen bemiht, die in ihrer
Wahrnehmungs- und Kommunikationsfa-
higkeit stark eingeschrankt sind

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung , Intensivmedizin“
Siehe hierzu A-9: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-[4].5 Fallzahlen der Fachabteilung ,,Intensivmedizin“

Die Fallzahlen der Abteilung sind verursachungsgerecht auf die
Fachabteilungen Innere Medizin und Chirurgie aufgeteilt.
Anzahl stationarer Patienten: o

Teilstationare Falle:

B-[4].6 Diagnosen

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[4].7 Prozeduren nach OPS
B-[4].7.1OPS, gstellig

B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
In der Abteilung Intensivmedizin und Anasthesie werden weder ambulante
Behandlungen noch ambulante Operationen nach §115 SGB V durchgefihrt.

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

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

Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ist nicht vorhanden.
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein
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B-[4].11 Apparative Ausstattung
Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Be- Kommentar/Erlauterung 24h Notfall-
zeichnung verfligbarkeit

Durchleuchtungsgerat

Durchleuchtungsgerat

1 Computertomograph (CT) | Schichtbildverfahrenim Ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
2 Moderne Beatmungsgerate | (,Sonstiges”)
3 Picco-System (,Sonstiges®) Es handelt sich hierbei um
ein Gerat, das fiir die Herzzeit-
volumenmessung, Messung
des totalperipheren Wider-
standes. intrathorakalen
Blutvolumens und anderer
relevanter Kreislaufparameter
benutzt wird.
4 Cell Saver Eigenblutaufbereitungs-
gerat
5 Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Ja
graphiegerat (EEG)
6 Rontgengerat/ Rontgengerat/ Ja

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

2,5 Vollkrafte

(auBer Belegarzte und Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

—davon Facharzte und Facharztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) (

Personen):
Kommentar dazu:

2,5 Vollkrafte

Dabei handelt es sich um einen leitenden Chefarzt, ei-
nen Oberarzt und eine Assistentin mit Facharztstatus.
Die Zahlen beziehen sich auf Voll/Teilzeitkrafte.

o Personen

B-[4].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,,Intensivmedizin“

Facharztbezeichnungen

Erlauterungen

1 Anasthesiologie
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B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

Erlauterungen

Intensivmedizin

-

Notfallmedizin

Spezielle Schmerztherapie

S lw N

Fachkunde Strahlenschutz, Transfusionsmedizin, Notfalldiagnostik,
Rettungsarzt

B-[4].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar/
Erlauterung
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 10,27 Vollkrafte | 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und o Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte 2 Jahre
5 Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- o Vollkrafte 1Jahr
helferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und o Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

B-[4].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Intensivmedizin“ -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse Kommentar/Erlauterung

1 Intensivpflege und Anasthesie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Operationsdienst

B-[4].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Intensivmedizin“ — Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlduterung

Reanimation

1 Sturzprophylaxe, Hygiene, Thromboseprophylaxe, Dekubitusprophylaxe,

2 Basale Stimulation

Schmerzmanagement

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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C Qualitatssicherung

Qualitatssicherung ist ein zentrales Thema in den Loreley-Kliniken St. Goar-Oberwesel. Daher ist die Dokumenta-
tionsrate bei der externen Qualitatssicherung bei 98,2 %.Im Jahr 2009 sind insgesamt 382 Datensatze an die Ge-
schaftsstelle fur Qualitatssicherung tbermittelt worden. Das entspricht 98,2 % der bundesweit verpflichtenden
Datensatze. Zusatzlich wurden die fur das Bundesland Rheinland-Pfalz verpflichtenden Datensatze ebenfalls zu
98,2% Ubermittelt und entsprechend ausgewertet. Weitere Anhaltspunkte zu internen qualitatssichernden MaR3-
nahmen finden Sie im Kapitel D ,Qualitatsmanagement®.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Neben den MaRgaben des § 137 SGBV auf Landesebene ist keine weitere verpflichtende Qualitatssicherung verein-
bart.

Leistungsbereich Erlauterungen
1 Schlaganfall

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Die Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel nehmen an keinen DMP-QualitatssicherungsmaBnahmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Die Krankenhauser der Marienhaus GmbH und somit auch die Loreley-Kliniken nehmen seit 2006 am trageriber-
greifenden Projekt ,Qualitatsindikatoren fir katholische Krankenhduser® teil. Im Rahmen dieses Projektes werden
anhand von Auswertungen und Analysen hausindividuelle Hinweise zur Optimierung von Prozessen und Klinikab-
laufen sichtbar gemacht und anschlieBend konkrete Ansdtze zur Umsetzung von Projektergebnissen entwickelt.
Ziel des Projektes ist es, die Qualitat der Patientenversorgung nachhaltig zu verbessern. Damit wurde ein Instru-
ment zur internen Qualitatssicherung integriert, das die medizinischen Prozesse im Krankenhaus hinterfragt und
der kontinuierlichen Weiterentwicklung dient.

Neben der Moglichkeit, sich Uber die Einrichtungs- und Tragergrenzen hinweg mit anderen zu vergleichen und so von
den Besten lernen zu konnen, dient die Analyse der Auswertungsergebnisse direkt der kritischen Betrachtung und
damit der Verbesserung der internen Abldufe. Das Verfahren der Kommunikation und Dokumentation der Ergeb-
nisse ist tragerweit einheitlich geregelt.Seit 2008 erfahrt das Projekt eine externe wissenschaftliche Begleitung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S.3 Nr.3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge | Erbrachte Menge |Ausnahme- Kommentar/
(im Berichtsjahr) | (im Berichtsjahr) |tatbestand Erlduterung
1 06 - Kniegelenk Tota- |50 51 MMoz2 - Aufbau eines
lendoprothese (2008) neuen Leistungsbereiches

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesaus-schusses zur Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitatsvereinbarung®)
Es gibt keine Leistungen mit Mindestmengenvereinbarung, bei der die Mindestmenge nicht erreicht wurde.
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D Qualitatsmanagement

Der Erfolg eines Unternehmens hangt von seiner Innovationskraft, seiner Produktivitat und von der Qualitat der
von ihm erbrachten Leistungen ab. Die Qualitat ist somit ein strategisches Unternehmensziel.

Unter Qualitatsmanagement verstehen wir aufeinander abgestimmte Tatigkeiten zum Leiten und Lenken
der Loreley-Kliniken bezuglich Qualitat.

Dazu gehort die:

« Qualitatsplanung mit der Festlegung der Qualitatsziele und der notwendigen
Ausfuhrungsprozesse mit den notwendigen Ressourcen zur Erfullung der Qualitatsziele,

« Qualitatslenkung, um die Qualitatsanforderungen zu erfullen,

« Qualitatssicherung (Darlegung), mit dem Erzeugen von Vertrauen darauf, dass die
Qualitatsanforderungen erfillt werden, und die

« Qualitatsverbesserung mit dem Ziel, die Fahigkeit zur Erfullung der Qualitatsanforderungen zu erhohen.

Unsere Qualitatspolitik ist Bestandteil der Unternehmenspolitik und der Rahmen fur die Festlegung von Qualitats-
zielen. Alle Mitarbeiter identifizieren sich mit den Unternehmenszielen, und alle medizinischen Fachabteilungen,
die Pflege, medizinisch technische Abteilungen, Wirtschaftsbereich, Technik und Verwaltung, sowie begleitende
Dienste arbeiten zusammen, um diese Ziele zu erreichen.

D-1 Qualitatspolitik

Durch ihre Mehrfachtragerschaft fiihlen sich die Loreley-Kliniken, das Loreley-Seniorenzentrum und der Loreley-
Ambulante Pflegedienst in gleicher Weise christlichen Zielen wie den Wiinschen der Burger nach einer wohnortna-
hen und qualitativ hochwertigen Krankenhausversorgung verpflichtet. Zur Konkretisierung dieser hohen Gesamt-
zielsetzung wurde ein Leitbild als verbindlicher Orientierungsrahmen entwickelt.

Der Hauptgedanke dieses Leitbildes lautet:

Als christliches Unternehmen orientieren wir uns am Leben und an der Botschaft Jesu. Leitlinien unseres Handelns sind
daher seine Ndichstenliebe, seine bedingungslose Annahme des Mitmenschen und seine besondere Zuwendung zu den
Randgruppen der Gesellschaft. Die Mitarbeiter sind aufgefordert, an der Umsetzung zu arbeiten und dieses Leitbild
mit Leben zu erfiillen. Diese Umsetzung wird als offener und kontinuierlicher Lern- und Entwicklungsprozess verstan-
den, die stets im Interesse unserer Mitarbeiter und Patienten vollzogen wird.

B Zweck und Anwendungsbereich:

Ziel ist es, die angestrebte Qualitat aufzubauen und zu erhalten. Diese angestrebte Qualitat bezieht sich auf den

gesamten Leistungsprozess in den Loreley Kliniken. Die Gesamtverantwortung zur Umsetzung der Qualitatssiche-

rung obliegt dem Krankenhaustrager, obgleich jeder einzelne Mitarbeiter fiir die Qualitat seines Bereiches zustan-

dig ist. Mit Hilfe der Qualitatssicherung soll das Vertrauen unserer Mitarbeiter sowie unserer Patienten und Ge-

schaftspartner in die medizinischen und pflegerischen Leistungen verstarkt werden. Die Geschaftsfihrung sowie

das Leitungsteam sorgen fur die Wahrnehmung der Aufgaben zur Durchsetzung und Aufrechterhaltung eines in-

tegrierten Qualitatsmanagementsystems, in dem sie durch die Einberufung einer interdisziplinaren QM-Steuer-

gruppe sicherstellen, dass:

- die Qualitatsziele festgelegt, dokumentiert und in regelmaRigen Abstanden Uberpruft werden.

- das Qualitatsmanagement-System gepflegt und im Sinne des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
optimiert wird.
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- sie eine Vorbildfunktion fur das Qualitatsmanagement darstellen und dies fur alle Mitarbeiter vorleben.
- die Wirksamkeit des Qualitatsmanagement-Systems regelmaliig gepruft und bewertet wird.
« Qualitatsmanagementdokumente freigegeben und in Kraft gesetzt werden.
- die notwendigen personellen und technischen Ressourcen fir die Bearbeitung der betrieblichen
Prozesse bereitgestellt werden.
- ein umfassendes und durchgangiges Informationsmanagementsystem gestaltet und weiterentwickelt wird.
+ Werte und Verhalten

Qualitatsmanagement ist eine originare Aufgabe der Geschaftsfliihrung und des Direktoriums sowie eine zentrale
Flihrungsaufgabe und wird von der obersten Fiihrungsebene vorgelebt. Des Weiteren sind unsere Mitarbeiter auf-
gefordert, nach folgendem Verhalten in ihrer taglichen Arbeit zu handeln und bekennen sich zu folgenden Wer-
ten:

- Engagement, Flexibilitat, Loyalitat und Zuverlassigkeit,

« Verantwortungsbewusstsein und Leistungswillen,

« Ehrlichkeit, Freundlichkeit, Geduld und Offenheit,

« Nachstenliebe und Hilfsbereitschaft

« Wertschatzung und Achtung des Menschen.

Wir wollen ein Betriebsklima erschaffen, das gepragt ist von:

« Christlicher, sozialer und umweltbewusster Unternehmenspolitik
« Kooperativem Fuhrungsstil

« Offener und konstruktiver Konfliktkultur

« Toleranz und Vertrauen

« Kreativitat und Teamgeist

Ml Patientenorientierung:

Wichtig ist uns eine Betreuung, die neben der korperlichen auch die seelischen Bedirfnisse der uns anvertrauten
Patienten umfasst. Wir achten und pflegen die Menschen unabhangig von Volkszugehorigkeit, Religion, Geschlecht,
gesellschaftlichem Ansehen, Einkommen und Alter. Wir begleiten Sterbende in ihrer letzten Lebensphase und wah-
ren ihre religiosen BedUrfnisse. Wir beteiligen unsere Patienten im Rahmen ihrer individuellen Moglichkeiten aktiv
am Pflege- und Behandlungsprozess.

M Verantwortung und Fiihrung:

Qualitatsmanagement ist eine originare Aufgabe der Geschaftsfiihrung und des Direktoriums sowie eine zentrale
Flihrungsaufgabe und wird von der obersten Flihrungsebene vorgelebt. Wir praktizieren einen kooperativen Fih-
rungsstil unter besonderer Berlicksichtigung der Integration verschiedener Interessen und Aufgabenbereiche.

B Mitarbeiterorientierung und -beteiligung:

Wir garantieren eine klare Stellen- und Aufgabenbeschreibung mit Delegation von Kompetenzen und Verantwor-
tung und raumen den Mitarbeitern/innen damit Selbstandigkeit und Eigenverantwortung ein. Wir informieren die
Mitarbeiter/innen rechtzeitig lber alles, was flr ihren Arbeitsbereich und ihre Tatigkeit sowie fir die Gesamtein-
richtung wichtig ist. Wir beteiligen alle von einer Entscheidung Betroffenen am Entscheidungsprozess in angemes-
sener Weise. Wir begleiten und beraten einzelne Mitarbeiter/innen sowie Teams in geeigneter Weise, beispielswei-
se durch Praxisanleitung oder Supervision. Wir sehen Konflikte als berechtigten Ausdruck gegensatzlicher Interes-
sen, die zur Entwicklung einer positiven Streitkultur beitragen kénnen. Die Fahigkeiten und Talente unserer Mit-
arbeiter/innen sind die Quelle unseres Erfolges. Wir fordern Aus-, Fort- und Weiterbildung. Wir besprechen regel-
maRig mit allen Mitarbeitern/ innen ihre Arbeitsplatzsituation, ihre beruflichen Perspektiven sowie ihre Verande-
rungswiunsche. Hier erhalt der/die Mitarbeiter/in auch eine Beurteilung seiner/ ihrer Arbeitsqualitat.
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B Wirtschaftlichkeit

Als oberstes Ziel verstehen wir die Optimierung der Qualitat und die damit verbundene nachhaltige Kostenredukti-
on.Optimale Qualitat ermoglicht Fallzahlsteigerungen, die durch effiziente Prozesse in kurzerer Zeit bewaltigt wer-
den konnen. Spezialisierungsvorteile im Sinne von Erfahrungskurveneffekten und dadurch Fixkostendegressions-
effekte sind das Resultat - als wesentliche Voraussetzung fur wirtschaftliches Handeln.

M Prozessorientierung:

Durch die ganzheitliche Prozessorientierung werden Schnittstellen zu Nahtstellen im Sinne einer internen Kun-
den- und Lieferantenbeziehung. Sie ermoglicht somit die integrierte Sichtweise auf die Ablauforganisation. Durch
Sitzungen mit interdisziplinaren Teams werden unsere ,begleitenden Prozesse“ optimiert und kundennah ausge-
richtet. Ziel ist die Durchfihrung berufsgruppentbergreifender Projekte zu ermoglichen, um die Ablaufe prozesso-
rientiert zu gestalten und zu optimieren.

M Zielorientierung und Flexibilitat:

Die Geschaftsflihrung vereinbart regelmassig gemeinsam mit dem Leitungsteam die strategischen Unterneh-
mensziele, welche die Qualitatsziele beinhalten. Diese Ziele werden den Mitarbeitern der nachgeordneten Fih-
rungsebene im Rahmen eines festgelegten Kommunikationskonzeptes weiter gegeben. Weiterhin werden jahrlich
Zielvereinbarungsgesprache mit den Fiihrungskraften zur operativen Planung und Umsetzung der Ziele gefiihrt.
Der Grad der Zielerreichung wird anhand vereinbarter Kriterien evaluiert. Im Rahmen der Stellenbeschreibungen
fur leitende Mitarbeiter aller Fihrungsebenen wird die Umsetzung der libergeordneten Unternehmens- und Qua-
litatsziele als Aufgabe vereinbart.

M Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:

Jeder Mitarbeiter ist fur die Qualitat seiner Arbeitsergebnisse selbst verantwortlich. Selbstandig pruft er diese und
setzt sich kontinuierlich fur die Verbesserung seiner Arbeitsqualitat ein und tragt somit aktiv zum Aufbau einer
Qualitatskultur in den Loreley Kliniken bei. Ziel ist, die Befahigung und Motivation, auftretende Fehler zu erkennen,
anzuzeigen und soweit dazu die Kompetenz reicht, unverziiglich zu korrigieren. Es findet eine Fehler- und Defizita-
nalyse statt, um Fehlerwiederholungen in Zukunft zu vermeiden. Dazu dient eine systematische Ursachenanalyse,
Planung von Losungsansatzen, Umsetzung und anschlieRender kritischer Reflexion gemeinsam mit allen Berufs-
gruppen unseres Hauses.

W Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:

Die Geschaftsfuhrung sowie das Leitungsteam sorgen fur die Wahrnehmung der Aufgaben zur Durchsetzung und
Aufrechterhaltung eines integrierten Qualitatsmanagementsystems, in dem sie durch die Einberufung einer in-
terdisziplinaren QM-Steuergruppe sicherstellen, dass die Qualitatsziele festgelegt, dokumentiert und in regelma-
Bigen Abstanden uberprift werden. Das Qualitatsmanagement-System wird gepflegt und im Sinne eines kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozesses optimiert.

B Umsetzung / Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus:

Neben der raschen Anpassung an die Umwelt sehen wir als Erfolgsfaktor, Wettbewerbsvorteile durch dynamische
und krankenhausindividuelle Kernkompetenzen zu erzielen. Daher unterstiutzen wir in interdisziplinarer Zusam-
menarbeit die Organisationseinheiten, damit diese in der Lage sind, relevante Probleme wahrzunehmen, Strate-
gien und Handlungsalternativen zu entwickeln und das Wissen der Mitarbeiter im ganzen Krankenhaus zu nut-
zen und zu verbinden. Hierdurch wird die Organisation selbst zu einem der wichtigsten Faktoren der Strategiebil-
dung. Unser Ziel ist neben dem Angebot von Fort- und Weiterbildungen die konsequente Durchfiihrung von Team-
sitzungen, Qualitatszirkeln und Projekten, vor allem in Kooperation der Berufsgruppen untereinander. Dies fordert
den Informationsaustausch und die Kommunikation zwischen den Funktionen und Abteilungen.
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D-2 Qualitatsziele
Die Geschaftsfuhrung vereinbart regelmassig gemeinsam mit dem Leitungsteam die strategischen Unterneh-
mensziele, welche die Qualitatsziele beinhalten (siehe D-1).

Ziele des Qualitatsmanagements in den Loreley-Kliniken sind:

- Erzielung einer hohen Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit

« Schaffung einer hohen Transparenz der Prozesse und Ablaufe fir alle Mitarbeiter der Klinik

« Umfassende Information der Mitarbeiter, Patienten und anderen Interessenten uber das Qualitatsmanagement
+ RegelmaRige Schulungen und Qualifikation aller Mitarbeiter hinsichtlich Qualitatsmanagement

- Sensibilisierung der Mitarbeiter fir Qualitatsmanagement

- Steigerung des Qualitatsbewusstseins.

Einzelne Berufsgruppen wie der arztliche, der pflegerische und der kaufmannische Dienst haben dartiber hinaus
furihre einzelnen Bereiche operative Ziele definiert, die sich sowohl an den strategischen Zielen des Unternehmens
als auch an den operativen Zielen der speziellen berufspolitischen Grundsatze orientieren.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:
Seit dem Jahre 2002 bauen die Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel die Struktur und Organisation des Kranken-
hauses mit Hilfe der Methoden des umfassenden OMs auf. Langfristig wird eine Zertifizierung angestrebt.

Die Aufbauorganisation

Grundsatzlich ist die Krankenhausleitung fur das Qualitatsmanagement verantwortlich und legt das Vorgehen,
die Verantwortlichkeiten und die Organisationsstruktur fir dieses fest. Um dies top-down anzustofRen, wurde eine
Stabstelle Qualitatsmanagement eingerichtet und einen QM-Koordinator eingestellt. Die Abteilungs- und Stati-
onsleitungen sind jeweils fur die Qualitat ihres Bereiches zustandig. Die Qualitatssicherung gehort zu den Aufga-
ben jedes einzelnen Mitarbeiters. In den Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel wurde folgende institutionelle Gliede-
rung des OMs, die sich an dem TQOM-Modell orientiert, von der Krankenhausleitung festgelegt:

Gremien Funktion Beteiligte Zyklus
Lenkungsausschuss | Verabschiedung QM-Konzept, Geschaftsfihrung/ Halbjahrlich
Festlegung von Zielvorgaben flir das Leitungs- | Leitungsteam
team und QM
Leitungsteam Zielvorgaben und -kontrolle des OM Mitglieder des Quartalsweise
Konfliktvermittlung/-bereinigung. Leitungsteams
Letzte Entscheidungsinstanz
Steuergruppe Aktuelle Fragestellungen zu QM-Koordinator, Quartalsweise
OM-Aktivitaten, O-Beauftragter
Koordination der QM-Aktivitaten, Pflegedienst,
Berichterstattung ans Leitungsteam, QO-Beauftragter,
Initiilerung von Projekten, Arztlicher Dienst,
Projektauswahl, QO-Beauftragter
Prioritatenfestlegung in Seelsorge,
Ricksprache mit dem Leitungsteam, QO-Beauftragter
Umsetzung der Projekte Verwaltung
Projektgruppe Initiilerung und Umsetzung der Projekte in Projektleiter, Festlegung
Riicksprache mit der QM-Koordinator, Mitarbeiter aus den durch die
Berichterstattung betroffenen Bereichen | Gruppe

Aufbauorganisation des Qualitatsmanagements in den Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel
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Gliederung des Qualitaitsmanagements in den Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel:

B Die Geschdftsfiihrung:
- Die Hauptverantwortung fur die Sicherstellung der Einhaltung der Qualitatspolitik und
der Qualitatszielplanung sowie der Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen .
- Die Qualitatsbeauftragte der obersten Leitung;
Die Hauptverantwortung fur die Qualitat liegt bei der obersten Flihrungsebene.
Qualitat muss von dieser Ebene vorgelebt und gefordert werden.
Nach diesen Grundsatzen obliegt die Qualitatsverantwortung bei dem Beauftragten der obersten Leitung.
Diese Funktion wird in den Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel von der Assistentin der Geschaftsfiihrung aus-
gefuhrt.

B Die Qualitdtsbeauftragte hat folgende Aufgaben und Kompetenzen:

- Sicherstellung, dass das QM-System umgesetzt und aufrechterhalten wird

« Sicherstellung und Uberwachung der notwendigen Ressourcen fiir QM-Projekte

« Interne und externe Kommunikation der QM-Aktivitaten

« Uberwachung der QM-Aktivitaten (Projektberichte, Qualitatsberichte, Messung der
Patientenzufriedenheit, kontinuierliche Qualitatsverbesserung)

W Der QM-Koordinator:

« Im Rahmen des Qualitatsmanagements ist es unter anderem seine Aufgabe, ein Projektmanagement und -con-
trolling einzufuihren, die Projektgruppen in ihrer Arbeit zu koordinieren und zu unterstitzen.

- Er berichtet in regelmaRigen Abstanden an die Beauftragte der obersten Leitung tUber den Stand der Projekte,
Probleme und den Klarungsbedarf.

- Er fungiert als Bindeglied zwischen Klinikleitung, den Projektgruppen und Mitarbeitern.

- Die Erstellung des gesetzlich geforderten Q-Berichtes gehort ebenfalls zu seinem Aufgabenbereich.

- Ebenso befasst er sich mit der Koordination der OM-MaRnahmen, mit der Schulung und Starkung
der Motivation der Mitarbeiter.

Der QM-Koordinator ist der Qualitatsbeauftragten der obersten Leitung unterstellt, bei deren regelmaRigen Treffen
werden die wesentlichen Steuerungsfragen des QM-Prozesses erortert und die Ziele festgelegt.

Zusammenfassend lassen sich die Aufgaben des OQM-Koordinators wie folgt darstellen:

- Die Aufrechterhaltung der erforderlichen Prozesse im Qualitatsmanagement-System.

- Die Berichtserstattung an die Beauftragte der obersten Leitung lber die Leistungsfahigkeit
und die notwendigen Verbesserungen des Qualitatsmanagement-Systems.

- Die Forderung des Bewusstseins aller Mitarbeiter zur Erfillung der Anforderungen unserer Patienten,
Mitarbeiter und Geschaftspartner.

« Beratung, Koordination und Zusammenarbeit mit der QM-Steuergruppe

« Organisation, Koordination und Betreuung der Projektgruppen

« Institutionalisierung Projektmanagement und Projekt-Controlling

« Berichterstattung liber den Stand der Qualitatsmanagementaktivitaten ans Leitungsteam (Projektberichte,
Qualitatsberichte, Messung der Patientenzufriedenheit, kontinuierliche Qualitatsverbesserung)

- Organisation und Koordination der Erstellung des gesetzlich geforderten Qualitatsberichtes nach § 137 SGBV
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B Die Qualitdtsbeauftragten:

- Die Loreley-Kliniken verfligen Uber vier Qualitatsbeauftragte aus den unterschiedlichsten
Bereichen wie Pflegedienst, Arztlicher Dienst, Seelsorge und Verwaltung.

- Die Aufgaben der Qualitatsbeauftragten ist es, die Umsetzung der Qualitatsziele der einzelnen Abteilungen zu
uberwachen sowie fir die Beschreibung und Verbesserung der Schlisselprozesse und die Vereinfachung der
Schnittstellen in und zwischen den Einrichtungen zu sorgen. Sie dienen als Ansprechpartner fiir den QM-Koor-
dinator und alle Mitarbeiter aus allen Bereichen. Die Q-Beauftragten bilden die QM-Steuergruppe.

W Die OM-Steuergruppe:

Die Mitglieder der Steuergruppe beeinflussen aktiv die wesentlichen Aktionen des QM-Prozesses. Der QM-Koor-
dinator organisiert im Wesentlichen die administrative Arbeit in der Steuergruppe (Abstimmung der Tagesord-
nung, Versendung der Einladungen, Erstellung des Protokolls, etc.). Die Aufgaben der Steuergruppe sind u. a. die
Durchfiihrung einer Selbstbewertung bzw. Bestandsaufnahme vorhandener QM-Aktivitaten wie bspw. vorhan-
dener Pflegestandards, arztlicher und pflegerischer Leitlinien, Arbeitsanweisungen, Verfahrensregelungen sowie
Malnahmen zur externen und internen Q-Sicherung. Weitere Aufgaben sind die Erstellung des Berichtswesens
uber die QM-Aktivitaten und die Planung, Koordination und Umsetzung von zentralen Q-Aktivitaten der Loreley
Kliniken St. Goar-Oberwesel.

W Die Projektgruppen / Qualitdtsteams:

In den Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel werden Projektgruppen eingesetzt, um Fragestellungen und Probleme
aus dem eigenen Arbeitsumfeld aufzugreifen, selbstandig Losungen zu entwickeln und Verbesserungen eigenver-
antwortlich umzusetzen. Die Teams bestehen aus einer begrenzten Anzahl von Mitarbeitern, in der Regel 5 bis 12
Personen, und verfolgen das Ziel, Probleme, die den Arbeitprozess beeintrachtigen, aufzugreifen, zu analysieren
und ggf. umzustrukturieren. Die Bearbeitung eines bestehenden Problems erfolgt innerhalb eines vorgegebenen
Zeitrahmens und im Anschluss daran |6st sich das Team wieder auf. Im Mittelpunkt stehen dabei die Optimierung
der Arbeitsablaufe und Prozesse. Diesbezuglich erhalten sie vom Direktorium detaillierte Projektauftrage, in denen
die Verantwortlichkeiten, Ziele und der Nutzen, die Zeitvorgaben, Meilensteine und Projektkosten benannt werden.
Es wird dabei darauf geachtet, dass die Gruppenmitglieder sich freiwillig an den Projekten beteiligen, der Umgang
in der Gruppe kollegial erfolgt sowie dass die Gruppe hinsichtlich der Optimierungsvorschlage ausreichend Gestal-
tungsfreiheit erhalt. Die Mitglieder der Teams arbeiten interdisziplinar, themenbezogen und zielorientiert.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Instrumente des Qualitatsmanagements sind kontinuierlich eingesetzte Prozesse zur Messung und Verbesserung
der Qualitat. Dazu gehoren interne Auditinstrumente zur Uberprifung der Umsetzungsqualitat nationaler Exper-
tenstandards, wie z. B.

« Dekubitusprophylaxe,

« Fehler- und Risikomanagement,

+ Morbiditats- und Mortalitatsbesprechungen,

Patienten-Befragungen,

- Einweiser-Befragungen,

« MalRnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung,

sowie Malinahmen der externen Qualitatssicherung.

In den Loreley-Kliniken sind solche Auditinstrumente zum Teil als Projekte definiert, im Aufbau oder werden be-
reits angewandt (Beispiel: Patientenbefragung). Die Ergebnisse werden gesammelt, gepruft, bewertet und flieRen
in den standigen Verbesserungsprozess ein.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

In den Loreley-Kliniken sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitatsmanagements im Berichtszeitraum durch-
gefiihrt worden und bereits in den Vorjahren begonnene Qualitatszirkel fortgesetzt worden:

B Arbeitsgemeinschaft nichtoperativer manualmedizinischer Akutkliniken

Ziel des Qualitdtszirkels

Die interdisziplindr besetzte ,Arbeitsgemeinschaft nichtoperativer manualmedizinischer Akutkliniken“ (ANOA)
mit ihren inzwischen 7 Mitgliedskrankenhausern verfolgt das Ziel, gemeinsam auf die zukiinftigen Anforderungen
des DRG Systems zu reagieren, dariiber hinaus auch strukturelle und wissenschaftliche Weiterentwicklungen des
Behandlungsmanagements muskuloskelettaler Erkrankungen auszutiben. Die Gruppe hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, durch die Entwicklung einer DRG fur die multimodale Komplexbehandlung des Bewegungsapparates den
Kliniken eine adaquate Weiterentwicklung ihrer Abrechnungssysteme zu ermoglichen.

Ein weiteres Ziel ist die Erstellung von diagnostischen und therapeutischen Pfaden, die auf dem multimodalen Be-
handlungskonzept der Kliniken basieren.

Vorgehen

Eine Besonderheit dieser Arbeitsgruppe war von Anfang an der multiprofessionelle Ansatz mit Beteiligung aller
Disziplinen. Neben der Medizin sind die Psychologen, Kaufmannischen Direktoren, Controller und Pflegedirektoren
beteiligt. Als auBergewohnlich muss gelten, dass auch der fur die DRGs zustandige Referatsleiter des rheinland-
pfalzischen Ministeriums fur Gesundheit eng eingebunden ist, daneben als organisatorische Beteiligung die GEBE-
RA, ein Beratungsunternehmen des Gesundheitswesens aus Koln. Fir die ANOA stand zundachst die Entscheidung
an,ob man diese multimodale manualmedizinisch ausgerichtete stationare Therapie im DRG-System werde abbil-
den konnen oder ob es besser sei, die klinischen Versorgungsformen von Sondereinrichtungen im Fallpauschalen-
system zu wahlen.

Der erste Schritt war ein synoptischer Abgleich des Behandlungsmanagements der Kliniken, der ICD Diagnosen,
der Einordnung in das DRG-System, sogar der Indikationen fur einen stationaren Aufenthalt mit Schnittstellen-
definition zur ambulanten Behandlung und zur Rehabilitation. Die gemeinsame Entwicklung, das Einreichen und
letztendlich die Anerkennung des OPS 8-977 als multimodale Komplexbehandlung am Bewegungssystem durch
das DIMDIwar dann der entscheidende Schritt, der die Voraussetzung schuf, die Einzelfallkalkulation mit gentigend
Behandlungsfallen vorzunehmen und beim InEK einzureichen, wo die weitere Definition der DRGs mit neuer Be-
wertung erfolgt.

Ausblick

Die ANOA erwartet mittelfristig eine entsprechende DRG mit Abbildung des Leistungsspektrums im multimodalen
und interdisziplinaren Kontext. Darauf aufbauend werden die o.g. Ziele weiterhin verfolgt und umgesetzt. Parallel
ist es notwendig, die diagnostischen und therapeutischen Pfade, die die OPS bedingen, zu entwickeln. Diesem Ziel
dienen regelmallige Arbeitstreffen der ANOA unter wesentlicher Zuarbeit der Loreley-Kliniken.

In Zukunft wird ein enger Schulterschluss mit den DRG- Gremien der DGSS (Deutsche Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes) erfolgen, hier wurden die weiteren Schritte projektiert, da die DGSS gerade im Bereich der Schmerz-
therapie die entsprechende Erfahrung einbringen kann.
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B Uberarbeitung des QM-Handbuchs

Ziele des Projekts

Das OM-Handbuch enthalt Angaben uber krankenhausinterne Betriebsablaufe. Das QM-Handbuch soll das QM-
System nicht als Buch beschreiben, sondern taglich praktiziert werden. Folglich sollen die Mitarbeiter nach den er-
stellten Unterlagen arbeiten, soweit diese die Betriebsablaufe beschreiben. Das OM-Handbuch beschreibt den Ist-
Zustand des QM-Systems, dient zu dessen Aufrechterhaltung sowie Verbesserung und wird daher regelmaliig ak-
tualisiert.

Vorgehen

Das Qualitatsmanagementhandbuch (QMH) ist hierarchisch aufgebaut. Neben allgemeinen, organisatorischen
und inhaltlichen Angaben sind in entsprechender Reihenfolge Verfahrensanweisungen/Prozessbeschreibungen,
die wiederum konkrete Arbeitsanweisungen/Dienstanweisungen enthalten, darin enthaltenVerfahrensanwei-
sungen werden fur die gesamte Planung und Entwicklung aller Tatigkeiten verwendet und sollen logisch abgrenz-
bare Bereiche des QM-Systems beschreiben. Die Anweisungen enthalten eine Beschreibung der Verantwortlich-
keit, der Befugnisse und die gegenseitige Beziehung der Mitarbeiter (leitende, ausfihrende, Gberwachende, pri-
fende Tatigkeit). Sie legen die Art und Weise fest, wie einzelne Tatigkeiten durchgefiihrt werden sollen, welche Do-
kumente verwendet werden und wie die Lenkung realisiert wird. Verfahrensanweisungen und Prozessbeschrei-
bungen sind im Aufbau und Gliederung einheitlich gestaltet. Basis ist die jeweils von der Geschaftsfiihrung freige-
gebene Version.

Ausblick
Das Qualitatsmanagementhandbuch wird zukiinftig alle neu erarbeiteten Stations/Abteilungshandbiicher bein-
halten. Die Stationshandbiicher enthalten ebenso detaillierte Aufgaben- und spezifische Tatigkeitsbeschreibungen
wie das einheitliche Einarbeitungskonzept fur neue Mitarbeiter. Ein EDV-gestltztes Dokumentenlenkungssystem
wird zuklinftig die Arbeit mit Formularen, Verfahrensanweisungen und Prozessbeschreibungen erheblich verein-
fachen.

B Einarbeitungskonzept fiir neue Mitarbeiter

Ziele des Projekts

Die erfolgreiche fachliche und soziale Integration der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die neu in eine Abteilung
kommen oder auch nach langerer Pause, z. B. einer Familienphase, wieder zurlickkehren, um ihre Arbeit aufzuneh-
men, ist von erheblicher Bedeutung fur die Qualitat der Aufgabenerledigung und das Betriebsklima. Deshalb ist die
Schaffung eines stationsiibergreifenden, einheitlichen und berpriifbaren Einarbeitungssystems, gleichermalRen
auf die Bedlrfnisse der neuen Mitarbeiterinnen und die Interessen der Einrichtungen abgestimmt, wichtig.

Vorgehen

In der vorliegenden Verfahrensanweisung werden die wesentlichen Punkte zusammengefasst, an die bei der Einar-
beitung von Mitarbeiterinnen zu denken ist. Die aufgefuihrten Hinweise dienen als Anregung und Gedachtnisstit-
ze, um den sehr wichtigen Prozess der Einarbeitung erfolgreich zu gestalten. Spezifische Informationen tber den
Arbeitsplatz und alle damit im Zusammenhang stehende Teilbereiche werden angesprochen. Unterstitzend wir-
ken benannte Ansprechpersonen und ,Paten”in Verbindung mit Checklisten Uber den Stand der Einarbeitung.

Ausblick

Mit einer systematischen und gezielten Einarbeitung wird sowohl das Kennenlernen des personlichen Arbeitsum-
feldes als auch das vertraut machen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dem Aufgabengebiet und den
dienstlichen Strukturen erleichtert. Das Einarbeitungskonzept ist fester Bestandteil der Stationshandbticher und
somit des umfassenden QM-Handbuchs der Einrichtungen.
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M Prozessoptimierung der Pforte/Patientenverwaltung/ Callcenter

Ziele des Projektes:
Die Verbesserung der Dienstleistungsqualitat sowie der internen und externen Kommunikation des gesamten
Hauses.

Vorgehen:

Neustrukturierung der patientennahen Dienstleistungen duch Zusammenlegung ausgewahlter Bereiche und die
Errichtung eines standig besetzten Callcenters. Die Zusammenlegung der Patientenaufnahme und-abrechnung
unter einer Leitung fuhrte zur Optimierung der internen Kommunikationswege und somit zur Effizienzsteigerung
innerhalb des ganzen Hauses.

Ausblick:
Die Eingliederung des medizinischen Schreibdienstes und dessen Reorganisation soll der letzte wichtige Schritt zu
einer effektiven administrativen Patientenbetreuung der Loreley-Kliniken sein.

M Bestellwesen/Warenannahme

Ziele des Projektes:
Verbesserung der Warenannahmezeiten zur Schaffung zeitlicher Kapazitaten fiir die Erledigung der Aufgaben des
strategischen Einkaufs und zur wirschaftlichen Nutzung personeller Ressourcen.

Vorgehen:
Festlegung neuer Lieferbedingungen fir die Lieferanten sowie interne Regelkommunikation zur Optimierung des
Bestellwesens.

Ausblick:

Zeitliche Anpassung an die neuen finanziellen Rahmenbedingungen sollte dreiererlei positive Effekte bewirken -
organisatorische Verbesserung, optimierten Personaleinsatz sowie glinstigere Einkaufskonditionen durch starkere
Fokussierung auf strategischen Einkauf.

Weitere Projekte, die 2008 gestartet wurden und zum groRten Teil bereits abgeschlossen sind, in Kurzform:

M Erarbeitung und Einfihrung einer Verfahrensanweisung zur Versorgung ambulanter
Patienten wahrend der Zeiten des organisierten hausarztlichen Notdienstes des
kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes.

Abteilung: DA

Aktueller Stand:
Derzeit Fertigstellung der 2. Uberarbeitung und Freigabe der Verfahrensanweisung.
AnschlieBend Umsetzung in der Abteilung.

M Erarbeitung und Erstellung einer Verfahrensanweisung zur Revision von Verfahrensanweisungen.

Abteilung: Alle betroffenen Abteilungen.

Aktueller Stand:
Verfahrensanweisung wird den Abteilungsleitungen vorgestellt, anschlieBend evtl. erganzt
und ab Anfang, 2009 umgesetzt.
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M Erarbeitung und Erstellung einer Verfahrensanweisung zum Pflegestandard,
Forderung der Harnkontinenz.

Abteilung: Innere

Aktueller Stand:

Derzeit Fertigstellung der 1. Uberarbeitung und Freigabe der Verfahrensanweisung.
Anschlieend Umsetzung in der Abteilung.

M Geplante Projekte fiir das Jahr 2009:

« Aufbau eines systematischen Beschwerdemanagements,

« Aufbau eines systematischen Risikomanagements,

Fortlaufende Erstellung von Standards, Leitlinien und Behandlungspfaden,
Fortflihrung des Projektes ,Optimierung der Arztbriefschreibung®,
Fortfiihrung des ANOA-Qualitatszirkels

Reorganisation des Schreibdienstes
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Loreley Kliniken St. Goar-Oberwesel haben eine Selbstbewertung nach KTQ® durchgefiihrt.

Die Ziele ihres Qualitdtsmanagements werden erreicht, indem der Ist- Zustand analysiert wird, gegebenenfalls An-
derungsmallnahmen geplant, implementiert und in geeigneten Zeitabstanden uberprift werden. Diese Schritte
liegen jeder qualitatsfordernden MaRnahme zugrunde und werden als Qualitatskreislauf beschrieben. Dabei bil-
den interne Audits in dem implementierten Qualitatsmanagementsystem einen nicht weg zu denkenden Bau-
stein, der Anhaltspunkte geben kann, wo Schwachen liegen, um so zu einem kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess zu kommen. Bestimmte, fir das Unternehmen relevante Prozesse werden innerhalb eines internen Audits
tberprift und zwar im Hinblick auf: Planung (Wie sind die Prozesse geregelt), Umsetzung, Uberpriifung und Ver-
besserung im Sinne des PDCA-Zyklusses. Alle durchgefiihrten und noch geplanten Malnahmen dienen in ihrer Ge-
samtheit der Vorbereitung einer baldigen Zertifizierung.
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