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Einleitung

Trager der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz ist die Bethanien Krankenhaus Chemnitz
gemeinnitzige GmbH. Diese ist seit 2008 Bestandteil der edia.con gemeinnuitzige GmbH, einer
Holding-Gesellschaft, die Krankenh&user, Altenpflege- und Rehabilitationseinrichtungen, Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ) sowie weitere soziale Einrichtungen im kirchlich-
diakonischen Bereicht vereinigt.

Die Bethanien Krankenhaus Chemnitz gGmbH ist der evangelisch-methodistischen Kirche ver-
bunden, das Evangelisch-methodistische Diakoniewerk Bethanien e.V. als Gesellschafter nimmt
in besonderer Weise die Aufgaben wahr, die diakonische ldentitat zu férdern und zu untersttit-
zen. So steht unser Zeichen fur diesen Grund unseres taglichen Handelns - "Nun aber bleiben
Glaube, Hoffnung und Liebe, diese drei; aber die Liebe ist die GréRte unter ihnen." (Korinther
13,13)

Nach der Ubernahme des fritheren stadtischen Krankenhauses an der "Leninstrale" durch die
Bethanien Krankenhaus Chemnitz gGmbH 1992 tragen die Kliniken in Chemnitz den Namen
"Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz".

Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sind ein Krankenhaus der Grund- und Regelversor-
gung mit 350 Betten.

Unter unserem Dach kooperieren funf Kliniken mit den Fachbereichen
¢ Allgemein- und Viszeralchirurgie,
« Anasthesiologie und Intensivtherapie,
e Innere Medizin und Rheumatologie,
¢ Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
¢ und Urologie
eng miteinander.

Die interdisziplindre Arbeit der Fachkliniken wird von unseren Funktionsabteilungen
+ Notaufnahme,
« Endoskopie,
¢ Physiotherapie,
* Zentralsterilisation,
« Ambulantes OP-Zentrum,
e D-Arzt-Ambulanz
¢ und Rheumaambulanz
unterstutzt.

Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz halten und entwickeln vielfaltige Beziehungen zu
anderen medizinischen Einrichtungen, um eine optimale medizinische Versorgung zu gewahr-
leisten.

Auf Grundlage der interdisziplindren Konzepte zur Behandlung von Darm- und Prostatakrebs
unter Berticksichtigung aktuellster, wissenschaftlich fundierter medizinischer Leitlinien wurden
das Darm- und das Prostatakarzinomzentrum der Zeisigwaldkliniken Bethanien jeweils als eines
der Zentren in den neuen Bundeslandern durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert.

Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz nehmen gesellschaftliche Verantwortungen bei der
Ausbildung von Jugendlichen wahr. Wir bilden an unserer Ausbildungseinrichtung Gesundheits-
und Krankenpfleger/-innen sowie Altenpfleger/-innen aus. In den nicht medizinischen Bereichen
bieten wir Ausbildungspléatze in Service-, Versorgungs- und Verwaltungsberufen an.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Hans - Ullrich Schip, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A. Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Krankenhaus

A.l Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Zeisigwaldklinken Bethanien Chemnitz

Al.1l Hausanschrift:

Zeisigwaldklinken Bethanien Chemnitz
ZeisigwaldstralRe 101

09130 Chemnitz

Al.2 Telefon / Fax

Telefon: 0371/430-0

Fax: 0371/430-1014

A.1l.3 Internet

E-Mail: info@bethanien-sachsen.de

Homepage: http://www.bethanien-chemnitz.de/

A.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261400197

A.3 Standort(hummer)
00

A4 Name und Art des Krankenhaustragers

A4.l Name des Krankenhaustragers

Bethanien Krankenhaus Chemnitz gemeinnitzige GmbH

A.4.2 Art des Krankenhaustragers

freigemeinndtzig

A.5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Unser Haus ist kein Akademisches Lehrkrankenhaus.
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A.6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz trager. krankenhaus Bethanien Chemnitz gGembH
Organigramm 01.10.2008
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A7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Eine regionale Versorgungspflicht trifft bei unserer Einrichtung nicht zu.

A.8 Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

Darmzentrum

An diesem Versorgungsschwerpunkt sind folgende Fachabteilungen beteiligt:
e Kiinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
e Kilinik far Innere Medizin / Rheumatologie i Knemsoeseuscurt
+ Kilinik flr Anasthesiologie und Intensivtherapie.

Im Darmzentrum Zeisigwaldkliniken Bethanien, zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft
e.V., erfolgt eine umfassende leitliniengerechte Versorgung von Darmkrebspatienten auf dem
aktuellen Stand der medizinischen Méglichkeiten. Dem Patienten kénnen dabei in einem ganz-
heitlichen Konzept auf der Grundlage einer strukturierte, sektoriibergreifenden, interdis-
ziplinaren Zusammenarbeit alle notwendigen Versorgungsmaglichkeiten von der Friherken-
nung Uber die Therapie bis hin zur Nachsorge angeboten werden.

Prostatakarzinomzentrum
An diesem Versorgungsschwerpunkt sind folgende Fachabteilungen beteiligt:

e Kiinik fir Urologie
« Kiinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie.

RESGESELLECHAFT

Zertifiziertes
Prostatakarzinom
m

Das Ziel des Prostatakarzinomzentrums Zeisigwaldkliniken Bethanien

ist die umfassende Versorgung der an Prostatakrebs erkrankten Patienten, beginnend bei einer
frihen Diagnose uber eine leitliniengerechten Versorgung bis hin zur Nachsorge. Durch die
sektoriibergreifenden, interdisziplindren Zusammenarbeiten kann dem Patienten eine bestmdg-
lichste medizinische Behandlung in unserem durch die Deutsche Krebsgesellschatft e. V. zertifi-
zierten Zentrum gewéahrleistet werden.

Inkontinenzzentrum/ Kontinenzzentrum

An diesem Versorgungsschwerpunkt sind folgende Fachabteilungen beteiligt:
e Kilinik far Urologie

Wir haben uns in den letzten Jahren verstarkt der Problematik ,Blasenstérungen” angenommen
und die nétigen Voraussetzungen geschaffen, um den davon Betroffenen optimal helfen zu
kénnen. Wir bieten eine spezielle Sprechstunde an, in der die Krankheit und die damit verbun-
denen Note geschildert werden kdnnen und in der griindlich mit modernsten Methoden (urody-
namische Komplexuntersuchung) untersucht wird und dabei nicht nur die Blase, sondern der
komplette Unterleib. Jede Inkontinenzerkrankung verlauft anders, dementsprechend zielgerich-
tet ist unsere Diagnostik und die daraus folgende Behandlung, die auf jeden Einzelnen abge-
stimmt wird.
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A.9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungs-
angebote des Krankenhauses

Unser Krankenhaus besitzt eine eigene Physiotherapie, die dank
ihres vielféltigen Leistungsangebotes eine effektive und
bedarfsgerechte Therapie des Patienten ermdglicht. Vor dem @ﬁ 3l ]
Beginn der therapeutischen Mafinahmen, werden in "
Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst patientengerechte
Behandlungsplane erstellt, die so eine optimale Behandlung
durch die Physiotherapeuten gewéahrleisten. Folgende
Leistungen sind im Spektrum unserer Physiotherapie enthalten:

R

* MPO04 Atemgymnastik/ -therapie

* MPO6 Basale Stimulation

« MP11 Bewegungstherapie

« MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsenen und/ oder Kinder)
* MP21 Kinasthetik

* MP24 Manuelle Lymphdrainage

» MP25 Massage

* MP31 Physikalische Therapie/ Badertherapie

« MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
* MP35 Rickenschule/ Haltungsschule/ Wirbelsaulengymnastik

* MP48 Warme- und Kalteanwendungen

*  MP49 Wirbelsdulengymnastik.

Zusatzlich stellen wir fur unsere Patienten noch weitere therapeutische MalRnahmen zur Verfi-
gung, die den Heilungs- und Genesungsprozess unterstitzen sollen:

e MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

« MP16 Ergotherapie/ Arbeitstherapie

* MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
* MP26 Medizinische Ful3pflege

e MP37 Schmerztherapie/ -management

* MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie
* MP45 Stomatherapie und -beratung

* MP51 Wundmanagement

Diat- und Erndhrungsberatung:

Unsere Diatassistenten besuchen unsere Patienten in allen Kliniken auf arztliche Anordnung.
Dabei kann dem Patienten beratend in Ernahrungsfragen beigestanden werden um somit den
Heilungsprozess zu beschleunigen oder auf die Notwendigkeit einer speziellen bzw. gesunden
Ernahrung aufmerksam machen.

Ergotherapie/ Arbeitstherapie:

Unsere Mitarbeiter der Ergotherapie werden auf arztliche Anordnung in allen
Bereichen eingesetzt. Mittels ihrer therapeutischen Mal3nahmen kann dem
Patienten beim Erlernen bzw. Verbessern der Feinmotorik geholfen werden.
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Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung:

FUr unsere stationaren Patienten bieten wir eine innerklinische
Inkontinenzberatung an, bei der erfahrene Arzte und Mitarbeiter beratend zur
Seite stehen. Auch fur die allgemeine Bevolkerung ermoglichen wir eine
Inkontinenzsprechstunde, die durch die Deutsche Kontinenz Gesellschaft

e. V. zertifiziert wurde.

Medizinische Ful3pflege:
In allen unseren Kliniken kann auf Wunsch des Patienten oder auf arztliche Anordnung eine
Podologin bestellt werden.

Schmerztherapie/ -management:

Unsere Mitarbeiter/innen des innerklinischen Schmerzdienstes arbeiten nach evidenzbasierten
Leitlinien und werden auf &rztliche Anordnung in allen Kliniken tatig. In ihren Aufgabenbereich
fallen dabei die optimale Betreuung von Schmerzpatienten als auch die Durchfiihrung spezieller
Verfahren, die dem Patienten die Schmerzen ertraglicher machen.

Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie:

Mit Hilfe unserer im Haus tatigen Logopadin kénnen unserer Patienten auch in diesem Bereich
optimal betreut werden. Die Gestaltung der Therapie richtet sich dabei nach den &rztlichen An-
ordnungen und wird speziell auf jeden zu behandelnden Patienten zugeschnitten.

Stomatherapie und -beratung:

Unser Krankenhaus besitzt einen geschulten Stomatherapeut, der die Anlage und Pflege von
Stomata begleitet und Uberwacht. AuRerdem steht er dem Patienten sowie seinen Angehérigen
im Umgang mit dem Stoma beratend zur Seite.

Wundmanagement:

Ein speziell ausgebildeter Mitarbeiter ist in unserem Haus als Wundmanager tatig und ermég-
licht durch seine Qualifikation eine leitliniengerechte Betreuung aller Patienten mit den unter-
schiedlichsten Wunden. Dabei begleitet, tberwacht und protokolliert er
den Verlauf der Wundbehandlung und der Heilung. Neben seiner
beratenden Funktion fir das Behandlungsteam leitet der
Wundmanager Patienten oder deren Angehdrige bei der
Wundversorgung an.

In den Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz wird bei der Betreuung und Behandlung der Pa-
tienten versucht durch folgende Leistungsangebote individuelle Winsche zu erfillen, Hilfestel-
lungen zu leisten und auf den Alltag nach dem Krankenhausaufenthalt wieder vorzubereiten:

. MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege

. MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

. MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker

. MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

. MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

. MP15 Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ Uberleitungspflege

. MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik

. MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozial-
dienst

. MPQ9 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden
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. MP17 Ethikberatung/ Ethische Fallbesprechung

. MP33 Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

. MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Angehdorigen

Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege:
Bezugspflege bzw. Bereichspflege wird in unserem Krankenhaus auf -
allen Pflegestationen praktiziert. o i

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot:
In allen unseren Kliniken werden regelmafiig spezielle Pflegevisiten
durch die Pflegedirektion abgehalten.

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker:

Mit Hilfe unserer qualifizierten Mitarbeiter besteht bei uns die Méglichkeit,
Patienten durch gezielte Diabetikerschulungen zu informieren. Natdrlich wird auch
bei der Verpflegung unserer Patienten auf eine diabetikergerechte Ernahrung
geachtet.

’ ) i /
03 .‘?
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Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter:

Auf Grund der Zusammenarbeit unseres Entlassungsmanagements mit dem "Pflegenetz
Chemnitz" kann unseren Patienten sowie deren Angehdrigen beratend und helfend bei sozialen
Problemen wéhrend des Krankenhausaufenthaltes sowie bei der
Weiterbetreuung beigestanden werden.

Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ Uberleitungspflege:

Mit Hilfe unseres Entlassungsmanagements ist es uns moglich,
Patienten sowie Angehorige auf die Uberleitung in eine andere
Pflegeeinrichtung vorzubereiten. Im Mittelpunkt steht dabei ein
strukturierter und patientenorientierter Ablauf mittels der
Zusammenarbeit des "Pflegenetzes Chemnitz". Um dies zu
gewahrleisten wurden Ablaufe, Strukturen und Verantwortlichkeiten in-
tern durch Verfahrensanweisungen geregelt.

Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen:

Unser Krankenhaus setzt auf die Zusammenarbeit mit der Kontakt- und Informationsstelle fur
Selbsthilfe, Stadtmission Chemnitz e.V. (KISS). Diese Einrichtung koordiniert die gezielte Ko-
operation mit speziellen Selbsthilfegruppen, wie ilco Deutschland e.V. und BPS e.V..

Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik: MEDIPR.
Durch die Kooperation mit verschiedenen Sanitatshausern und Rehabilitations- theRattnes fiw Therapla
Firmen ist es uns maoglich, unsere Patienten optimal mit bengtigten Hilfsmitteln

auszustatten. Weiterhin bieten wir auf unserem Krankenhausgelande eine REm
orthopéadietechnische Sprechstunde fiir die Offentlichkeit an.

Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst:

In allen Kliniken ist es uns mdglich bei Wunsch des Patienten oder auf Grund arztlichen Rates
konsiliarisch Psychologen, Psychoonkologen und Psychotherapeuten zur Betreuung anzufor-
dern.
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Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden:
Durch unsere Krankenhausseelsorge ist es uns moéglich Sterbebegleitung / Trauerbegleitung zu
leisten. Fur das Pflegepersonal finden mehrmals im Jahr
“ Fortbildungsangebote zur Betreuung von Sterbenden aus den
. == unterschiedlichsten Religionen statt. Weiterhin besteht die Moglichkeit ein

Hospiz- und Pallativdienst unter Einbindung des "Pflegenetzes Chemnitz"
anzubieten.

B
N

Ethikberatung/ Ethische Fallbesprechung:

In unserem Haus arbeitet ein hierarchie- und bereichsibergreifend
zusammengesetztes Klinisches Ethikkomitee. Dieses setzt sich auch mit externer
Unterstitzung, mit ethischen Problemstellungen im Klinikalltag sowie speziellen
Sachverhalten auseinander und steht zur Einzelfallberatung zur Verfugung.

Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse:

Pravention gewinnt immer mehr an Bedeutung. In unserem Krankenhaus gestaltet sich die pra-
ventive Arbeit z.B. durch die Durchfuhrung von Ernéhrungsberatungen und -schulungen, die
auch durch Personen auf3erhalb eines Krankenhausaufenthaltes genutzt werden kdnnen.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen:
Spezielle Beratungen zur Sturzprophylaxe werden durch erfahrene Mitarbeiter in allen Kliniken
in Abhangigkeit vom Krankheitsbild angeboten.

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit:

In unserem Haus werden regelmaRig Vortrage zu den unterschiedlichsten Themen in allen Kili-
niken angeboten. Aller zwei Jahre veranstalten wir einen Tag der offenen Tr, der es jedermann
ermoglicht einen Einblick in unseren Klinikablauf sowie in unsere Raumlichkeiten zu bekom-
men.

A.10 Allgemeine nicht medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Raumlichkeiten

* SAO01 Aufenthaltsraume

* SA02 Ein-Bett-Zimmer

e SAO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
¢ SAO05 Mutter-Kind-Zimmer/ Familienzimmer
¢ SAO06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

* SAO08 Teekiiche fir Patienten

e SAO09 Unterbringung Begleitperson

*« SA10 Zwei-Bett-Zimmer

« SAl1 Zwei-Bett-Zimmer

Ausstattung der Patientenzimmer
e SA13 Elektrisch verstellbare Betten

Die elektrisch verstellbaren Betten werden je nach Bedarf auf allen unseren Pflegestati-
onen bereitgestellt.

* SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
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¢ SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
¢ SA16 Kuhlschrank

* SA17 Rundfunkempfang am Bett

e SA18 Telefon

« SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Verpflegung
e SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

In jedem Patientenzimmer befindet sich ein Essensplan, der

das Angebot der Mahlzeiten fiir eine Woche enthalt.

Individuelle und besondere Essenszusammenstellung sind

in unserem Krankenhaus auf Grund des Schopfsystems

moglich, so kann beispielsweise Rucksicht auf Vegetarier,
Veganer und religiése Einschrankungen bei der Auswahl
der Speisen genommen werden. Unsere Mitarbeiter
bereiten das Essen immer patientenorientiert in unserer
Kiiche vor.

* SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (z.B. Mineralwasser)

Auf allen Stationen befinden sich kleine Theken, an denen dem Patienten kostenlos ver-
schiedene Sorten Tee, Kaffee und Mineralwasser bereitgestellt werden.

e SA44 Diat-/ Ernahrungsangebot

In unserer Kiiche nehmen die Mitarbeiter bei der Zubereitung der
Speisen Ricksicht auf Diabetiker und Patienten, denen spezielle
Ernahrungsplane aus Krankheitsgrinden verschrieben wurden. Durch
die Arbeit unserer Erndhrungsberatung kann dem Patienten bei der
Auswahl des Essens beratend zur Seite gestanden werden.

*+  SA46 Getrankeautomat

In einigen Bereichen befinden sich Kaffeeautomaten, die nicht nur dem Wunsch des Pa-
tienten dienen, sondern auch von Besuchern gerne genutzt werden.

Ausstattung/ besondere Serviceangebote des Krankenhauses
* SAZ22 Bibliothek

Auf jeder Station befindet sich eine kleine Bibliothek, zu der die Patienten jederzeit freien
Zugang haben.

* SA23 Cafeteria
Allen Patienten und Besuchern ist es mdglich auf Wunsch unsere

zentral gelegene Cafeteria aufzusuchen. Zum Angebot gehoren
z.B. Kaffee und Kuchen, Snacks und andere Getranke.
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SA24 Faxempfang

Faxe fur Patienten werden in unserer Patienteninformation angenommen und dann auf
die jeweilige Station weitergeleitet.

SAZ26 Friseursalon
Auf Anfrage steht den Patienten wochentlich ein Friseur zur Verfiigung.
SA27 Internetzugang

Auf Wunsch des Patienten kann unsere EDV-Abteilung ein Internetzugang am Bett er-
maoglichen.

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

In der Cafeteria besteht sowohl fir Patienten als auch flr Besucher die Mdglichkeit, Arti-
kel des taglichen Bedarfs und Hygieneartikel einzukaufen.

SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)

In unserer zentral gelegenen Kapelle werden verschiedene kirchliche
Veranstaltungen, wie Mittagsgebete und Krankenhausgottesdienste,
angeboten. Auch auB3erhalb dieser Veranstaltungen ladt die von einem
Kinstler konzipierte Gestaltung des Raumes zu personlichen Zeiten
der Besinnung ein.

]

SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten

Direkt am Krankenhauseingang befindet sich ein klinikeigener Parkplatz fir Patienten
und Besucher. Patienten, die zur Untersuchung ins Krankenhaus kommen, steht dieser
Parkplatz kostenlos zur Verfigung.

SA31 Kulturelle Angebote

Regelmafig finden Kinoabende fir Patienten, Besucher und Mitarbeiter statt, an denen
bekannte sowie neue Filme vorgestellt werden. Weiterhin finden diverse Veranstaltun-
gen im Jahres- und Kirchenjahreskreis sowie Informations- und Fortbildungsveranstal-
tungen statt.

SA33 Parkanlage

Unser Krankenhaus befindet sich direkt am
Zeisigwald und bietet so ein parkahnliches
Freigelande, das zur Erholung sowie zu
Spaziergangen einladt.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

In allen Gebauden des Krankenhauses gilt ein generelles Rauchverbot. Im Freigelande
stehen speziell gekennzeichnete Raucherinseln zur Verfligung.
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Personliche Betreuung

SA38 Wascheservice

Waschepakete mit Bademantel, Handtlicher usw. werden auf Wunsch und ggf. gegen
Entgelt gerne zur Verfligung gestellt.

SA 43 Abschiedsraum

In unserem Haus befindet sich ein ruhiger Raum, der es den An-
gehdrigen von Verstorbenen ermdglicht Abschied zunehmen. Je
nach Glaubensrichtung des Verstorbenen und der Angehdrigen
kann dieser in seiner Gestaltung geéndert und an Riten ange-
passt werden. Unsere Krankenhausseelsorger fihren auch auf
Wunsch der Angehérigen gerne eine Aussegnungsfeier aus.

SA49 Fortbildungsangebote/ Informationsveranstaltungen

In unserem Haus werden regelméafig Vortrage und Informationsveranstaltungen zu spe-
ziellen Themen abgehalten. Unseren Patienten ist es moglich an diesen Veranstaltun-
gen teilzunehmen.

SA51 Orientierungshilfen

Auf unserem gesamten Krankenhausgelande befinden sich
Schilder, die der Orientierung dienen. Bei Fragen bezuglich der
Lage oder des Weges steht den Patienten gerne unsere
Patienteninformation zur Verfligung.

SA52 Postdienst

Fir unsere Patienten besteht die Mdglichkeit wahrend des Klinikaufenthalts Post zu er-
halten und zu verschicken.

SAb54 Tageszeitungsangebot

Auf den Stationen befinden sich immer die aktuellsten Zeitungsangebote.

SA55 Beschwerdemanagement

In unserem Krankenhaus ist ein Beschwerdemanagement etabliert, welches in seinen
Aufgaben und Verantwortlichkeiten durch klinikinterne Regelungen festgelegt ist. Dank

dieses Beschwerdemanagements ist es uns moglich auf Beschwerden optimal zu rea-
gieren und so die Patientenzufriedenheit zu erhéhen.

SA39 Besuchsdienst/ ,Griine Damen*”

Die Grunen Damen besuchen regelmafiig die Patienten und fihren mit
ihnen Gespréache, helfen bei kleinen Erledigungen und begleiten Sie auf
einem kleinen Spaziergang durch unser Klinikgelande.
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e SAJ40 Empfangs- und Begleitdienst

Unsere Griinen Damen nehmen unsere Patienten in der Zent-
ralen Patientenaufnahme in Empfang, unterstitzen Sie bei der
Erledigung von Formalitaten und begleiten Sie auf Station.

¢ SA41 Dolmetscherdienste

Fur Patienten aus anderen Sprachraumen stehen Dolmetscher innerhalb der Mitarbeiter
und externe Dolmetscherdienste zur Verfigung. Weiterhin liegen Patienteninformationen
sowohl in englischer als auch in russischer Sprache vor und erleichtern somit den Auf-
enthalt der anderssprachigen Patienten.

* SA42 Seelsorge

In unserem Haus sind evangelische und katholische Seelsorger tétig
und kommen auf Wunsch zu den Patienten. Fur Patienten, die einer
anderen Religion oder Glaubensgemeinschaft angehoren, ist es uns
jederzeit moglich Seelsorger der jeweiligen Religion zu vermitteln.

SAO00 Patienteninformation

Am zentral gelegenen Informationspunkt erhalten
Patienten 24 Stunden, sieben Tage die Woche
Informationen. Eine Informationsbroschiire mit
wissenswerten Details Uiber das Krankenhaus und den
Aufenthalt steht allen Interessierten unter www.bethanien-
chemnitz.de zur Verfigung. Unsere Patienten erhalten
diese Broschire bei der Aufnahme.

A.11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

All.l Forschungsschwerpunkte

In unserem Krankenhaus werden wissenschaftlich Studien zu folgenden Themen durchgefthrt:
e Prostatakarzinom
¢ Nierentumoren
* Gewebeersatz im Harnsystem
« histologische Prognosebewertung an Synovialmembranen bei Rheumatoidarteritis
« Differenzierung von B - Zellen in RA
» kollagenose 3 Expression bei RA
* Qualitatssicherungsstudie Rektum- /Colon- und Magenkarzinom (Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg)
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Unseren Mitarbeitern werden weiterhin zahlreiche interne Fort- und Weiterbildungen angeboten.
Fur verschiedene Bereiche des innerbetrieblichen Fortbildungsplans z.B. Hygiene, Arbeitssi-
cherheit, Konfliktbewaltigung u.a., werden professionelle externe Firmen zur Schulung beauf-
tragt.

A.11.2  Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschatftliche
Tatigkeiten

* FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

* FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

* FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

* FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I111/1V-Studien

* FLOO Qualitatssicherungsstudie Rektum-/Colon- und Margenkarzinom (Uni
Magdeburg — Institut fir Qualitatssicherung)

A.11.3  Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
In unserer Evangelischen Berufsfachschule werden Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen ausgebildet. Der Unterricht gestaltet sich nach dem
aktuellen Lehrplan des Sachsischen Staatsministeriums fir Kultus nach
Lernfeldern. Unterstiitzung im Fachunterricht wird durch arztliche und
nichtarztliche Dozenten geleistet.

HBOO Altenpfleger/-innen
In unserer Evangelischen Berufsfachschule werden in Kooperation mit diakonischen Tragern
der Altenhilfe weiterhin Altenpfleger/-innen ausgebildet. Auch diese Ausbildungsinhalte richten
sich nach dem aktuellen Lehrplan des Sachsischen Staatsministeriums fir Kultus.

A.12  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach
8 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

350 Betten
A.13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl

Fallzahl 11762
Teilstationare Fallzahlen

Fallzéhlweise 14678
Quartalszahlweise

Patientenzahlweise
Sonstige Zahlweise

Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses
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A.14 Personal des Krankenhauses

T = 4

A.14.1  Arzte

Arztinnen/Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte)
- davon Facharztinnen/-arzte
Belegéarztinnen/-arzte (nach §121 SGB V)

Arztinnen/Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Tabelle A-14.1: Arzte

A.14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)
Tabelle A-14.2: Pflegepersonal

Al

Qualitatsbericht 2008
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Anzahl

62,9 Vollkrafte
44,7 Vollkrafte
0 Personen
0 Vollkrafte

Anzahl

134,2 Vollkrafte
12,65 Vollkrafte
0,75 Vollkrafte
12,85 Vollkrafte
20,41 Vollkrafte
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B. Struktur- und Leistungsdaten der Organisa-
tionseinheiten/ Fachabteilungen

B.1 Klinik fur Innere Medizin / Rheumatologie (0100)

B.1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fir Innere Medizin /
Rheumatologie

Name des Chefarztes: Herr Dr. med. Peter Hrdlicka

Kontaktdaten: Zeisigwaldstral3e 101
09130 Chemnitz

Telefon: 0371/430-1601

Fax: 0371/430-1604

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

M Hauptabteilung
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B.1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkt im Bereich der Inneren Medizin

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgeféafl3e und der Lymph-
knoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernédhrungs- und Stoffwechselkrankheiten z. B.
Diabetes, Schilddrise

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

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

Tabelle B-1.2 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B.1.3 Medizinisch — pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit
/Fachabteilung

* Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

In Kooperation mit dem Forderkreis fur Herz- und Kreislaufhilfen e.V. Miinchen wird eine
Herzsportgruppe vermittelt.

» Diabetikerschulungen

Diabetikerschulungen werden durch qualifizierte Mitarbeiter/-innen in der Klinik fur
Innere Medizin/ Rheumatologie durchgefuhrt.

e Sportgruppe

Im Krankenhaus unterstiitzen wir die Bechterew — Sportgruppe sowie eine Ricken- und
Haltungsschulung
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B.1.4 Nicht — medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fach-
abteilung

e Schulungen und Aufklarungen

In der Klinik fur Innere Medizin/ Rheumatologie finden umfangreiche Schulungen und
Aufklarungen fur Patienten und Angehdrige statt

B.1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B.1.5.1 Vollstationare Fallzahl

2918

B.1.5.2 Teilstationare Fallzahl

0

B.1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

MO5 227 Anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer Gelenke mit im Blut
nachweisbarem Rheumafaktor

150 161 Herzschwache (= Herzinsuffizienz)

110 121 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

MO6 110 Sonstige anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer Gelenke

M35 110 Sonstige entzindliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor allem
das Bindegewebe angreift

J18 78 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

L40 67 Schuppenflechte - Psoriasis

M34 64 Entzindliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor allem das Binde-
gewebe angreift, mit Verhartungen an Haut oder Organen - Systemische
Sklerose

E86 59 Flissigkeitsmangel

K52 55 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht

durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
Tabelle B-1.6 Klinik fur Innere Medizin und Rheumatologie: Hauptdiagnosen nach ICD
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B.1.7 Prozeduren nach OPS

OPS zif- Fallzahl ~ Umgangssprachliche Beschreibung

fer

1-632 529 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms
durch eine Spiegelung

1-440 475 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs-
trakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiege-
lung

1-650 373 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

1-444 221 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung

5-513 185 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

3-200 178 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6-001 144 Gabe von Medikamenten gemal Liste 1 des Prozedurenkatalogs

3-705 121 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelettsystems
mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

1-640 106 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit Kon-
trastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

8-800 109 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blut-

plattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Tabelle B-1.7 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie: Prozeduren nach OPS
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B.1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der
Ambulanz | Ambulanz

Bezeichnung | Nr. der
der Ambulanz | Leistung

Angebotene Leistungen

AM11 Vor- und Ambulantes VX00 Facharztliche Leistungen auf dem Ge-
nachstatio- Zentrum biet der Inneren Medizin und Rheuma-
nare Leis- tologie sowie die medizinisch - pflegeri-
tungen sche Vor- und Nachsorge
nach §
115a SGB
Vv

AMO6 Bestim- Rheumaam- Diagnostik und Versorgung von Patien-
mung zur  bulanz ten und Patientinnen mit schweren Ver-
ambulanten laufsformen rheumatologischer Erkran-
Behand- kungen (Teil Erwachsene/ Teil Kind)
lung nach §
116b SGB
Vv

AM13 Ambulanz | Ambulanz VX00 Behandlung und Betreuung von Patien-
nach 8 311 nach § 311 ten mit Krankheitsbildern des gesamten
SGB V SGBV - aus- rheumatologischen Formkreises.

(DDR- gefuhrt durch
Altvertrage) | Professor Dr.
Schrdoder

AMO04 Ermachti-  Chefarzt- VX00 Behandlung und Betreuung von Patien-
gungsam-  sprechstunde ten mit Krankheitsbildern des gesamten
bulanz Rheumatolo- rheumatologischen Formkreises.
nach § 116 gie - ausge-

SGB V fuhrt durch
Chefarzt Dr.
Hrdlicka

Tabelle B-1.8 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie: Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B.1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS zif- Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

fer

1-650 120 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

1-632 21 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

1-640 <5 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit Kon-
trastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

1-642 <5 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine
Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolf-
fingerdarms

1-444 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung

5-431 <5 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinst-

lichen Erndhrung

Tabelle B-1.9 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie: Prozeduren nach OPS
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B.1.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B.1.10.1  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

B.1.10.2 Stationare BG-Zulassung

Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B.1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h- Not-  Kommentar/ Er-
zeichnung fall- l&uterungen
verfligbar-
keit
AAO01 Angiographie/ DSA Gerat zur GefalRdarstellung %}
AAO03 Belastungs-EKG/ Er-  Belastungstest mit Herz-
gometrie strommessung

AAQ7 Cell Saver (im Rah- Eigenblutaufbereitungsgeréat
men einer Bluttransfu-

sion)
AA08 Computertomograph | Schichtbildverfahren im %}
(CT) Querschnitt mittels Réntgen-
strahlen
AA10 Elektroenzepha- Hirnstrommessung
lographiegerat (EEG)
AA12 Gastroenterologische @ Gerat zur Magen-Darm-
Endoskope Spiegelung
AAl14 Gerate fir Nierener-
satzverfahren (Hamo-
filtration, Dialyse, Peri-
tonealdialyse)
AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des Ver- z. B. zur Diagnose
haltens der KenngréRen des des orthostati-
Blutkreislaufs bei Lageande- schen Syndroms
rung
AA22 Magnetresonanzto- Schnittbildverfahren mittels 4]
mograph (MRT) starker Magnetfelder und
elektromagnetischer Wech-
selfelder

AA23 Mammographiegerat  Rontgengerat fur die weibli-
che Brustdrise
AA27 Rontgengerat/ Durch- M
leuchtungsgerét (z.B.
C-Bogen)
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AA29

AA31

AA32

AA33

AA37

AA38

AA40

AA45

AA46

AA52

AA53

AAS4

AA55

AA58

AA59
AAGO
AA00
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Vorhandene Geréate

Sonographiege-
rat/Dopplersonographi
ege-
rat/Duplexsonographie
gerat

Spirometrie/ Lungen-
funktionsprifung
Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde

Uroflow/ Blasen-
druckmessung
Arthroskop
Beatmungsgerate/
CPAP-Gerate

Defibrillator

Endosonographiegerat

Endoskopisch-
retrograder-Cholangio-
Pankreaticograph
(ERCP)
Laboranalyseautoma-
ten fur Hamatologie,
klinische Chemie, Ge-
rinnung und Mikrobio-
logie

Laparoskop

Linksherzkatheter-
messplatz

MIC-Einheit (minimal
invasive Chirurgie)

24 h Blutdruck-
Messung

24 h EKG-Messung
24h-pH-Metrie
Knochendichtemess-
gerat (Densitometer)

Umgangssprachliche Be-
zeichnung

Ultraschallgerat/ mit Nutzung
des Dopplereffekts/ farbko-
dierter Ultraschall

Nuklearmedizinisches Verfah-
ren zur Entdeckung bestimm-
ter, zuvor markierter Gewebe,
z. B. Lymphknoten

Gelenksspiegelung
Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem Beat-
mungsdruck

Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen
Ultraschalldiagnostik im Kor-
perinneren

Spiegelgerat zur Darstellung
der Gallen- und Bauchspei-
cheldriisengange mittels
Rontgenkontrastmittel
Laborgerate zur Messung von
Blutwerten bei Blutkrankhei-
ten, Stoffwechselleiden, Ge-
rinnungsleiden und Infektio-
nen
Bauchhoéhlenspiegelungsge-
rat

Darstellung der Herzkranzge-
falke mittels Rontgen-
Kontrastmittel

Minimal in den Kdrper ein-
dringende, also gewebescho-
nende Chirurgie

pH-Wertmessung d. Magens

Tabelle B-1.11 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie: Apparative Ausstattung
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24h- Not-

verfligbar-
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Kommentar/ Er-
l&uterungen

zur Sentinel-
Lymph-Node-
Detektion
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B.1.12 Personelle Ausstattung

B.1.12.1 Arzte

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte)
...davon Facharztinnen/Facharzte
Tabelle B-1.12.1: Arzte

Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQO3 Arbeitsmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie
AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie

Tabelle B-1.12.1.2 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie: Arztliche Fachexpertise
Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF07 Diabetologie

Tabelle B-1.12.1.3 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie: Zusatzweiterbildungen

B.1.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil-
dung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)

Tabelle B-1.12.2: Pflegepersonal

Fachweiterbildungen

Anzahl
12,2 Vollkrafte
4,8 Vollkrafte

Anzahl
33,8 Vollkrafte
0,75 Vollkrafte

0,75 Vollkrafte
2,5 Vollkrafte
5,25 Vollkrafte

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO02 Diplom (Pflegemanagement)

PQO04 ' Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-1.12.2.2 Klinik fir Innere Medizin und Rheumatologie: Fachweiterbildungen
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Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

Tabelle B-1.12.2.3 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie: Zusatzqualifikationen

B.1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

In der Klinik fir Innere Medizin/ Rheumatologie wird bestimmtes spezielles therapeutisches
Personal auf Anordnung des Arztes oder auf Wunsch des Patienten tatig und unterstiitzt somit
die Genesung und das Wohlbefinden des Patienten.

e SPO04 Diatassistent und Didtassistentin

» SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/ Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

e SP14 Logopade und Logopadin/ Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/ Klini-
scher Linguist und Klinische Linguistin/ Sprechwissenschaftler und Sprechwissen-
schaftlerin/ Phonetiker und Phonetikerin

e SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

e SP22 Podologe und Podologin/ Fu3pfleger und Ful3pflegerin

e SP23 Psychologe und Psychologin

* SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

» SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

e SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

e SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundex-
perte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

e SP00 Schmerztherapie/ -management
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B.2 Klinik fur Urologie (2200)

B.2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik far Urologie

Name des Chefarztes: Herr Prof. Dr. med. Dirk

Fahlenkamp
Kontaktdaten: Zeisigwaldstraf3e 101
09130 Chemnitz
Telefon: 0371/430-1701
Fax: 0371/430-1704

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

M Hauptabteilung
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B.2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt im Bereich Urologie und Nephrologie

VUO2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUO7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUO9 Neuro-Urologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde

VU17 Prostatazentrum/ Prostatakarzinomzentrum

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Tabelle B-2.2 Klinik fur Urologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B.2.3 Medizinisch — pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit
/ Fachabteilung

* Inkontinenzsprechstunde

Fur unsere stationaren Patienten bieten wir eine innerklinische Inkontinenzberatung an,
bei der erfahrene Arzte und Mitarbeiter beratend zur Seite stehen. Auch fiir die allge-
meine Bevdlkerung ermdglichen wir eine Inkontinenzsprechstunde, die durch die Deut-
sche Kontinenz Gesellschaft e. V. zertifiziert wurde.

e Sprechstunde — Prostatakarzinomzentrum

In dieser Sprechstunde werden Diagnostik und Therapie entsprechend des individuellen
Krankheitsbildes und der medizinischen Moglichkeiten rund um die Thematik Prostata-
karzinom mit unserem Patienten besprochen.

« Kindersprechstunde

In unserer Kindersprechstunde wird mit den Eltern und dem Kind tber die Diagnostik
und Therapie entsprechend des individuellen Krankheitsbildes und der medizinischen
Mdoglichkeiten gesprochen, um somit die Behandlung fiir das Kind angstfreier zu gestal-
ten.
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B.2.4 Nicht — medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fach-
abteilung

¢ Mutter-Kind-Zimmer

In der Klinik fir Urologie besteht die Moglichkeit ein Mutter-Kind-Zimmer einzurichten um
somit die Behandlung und die Genesung des Kindes durch die standige Nahe der Mutter
zu unterstutzen.

B.2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B.2.5.1 Vollstationare Fallzahl

4210

B.2.5.2 Teilstationare Fallzahl

0

B.2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

N13 606 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrtckfluss in
Richtung Niere

C67 600 Harnblasenkrebs

N40 448 Gutartige VergroRerung der Prostata

C61 420 Prostatakrebs

N20 415 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Co4 135 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

N35 125 Verengung der Harnrohre

N30 123 Entziindung der Harnblase

R51 105 Kopfschmerz

C62 86 Hodenkrebs

Tabelle B-2.6 Klinik fiir Urologie: Hauptdiagnosen nach ICD

B.2.7 Prozeduren nach OPS

OPS zif- Fallzanl  Umgangssprachliche Beschreibung

fer

1-661 1292 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

8-132 911 Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

5-573 676 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

8-137 474 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

3-05c¢ 434 Ultraschall der mannlichen Geschlechtsorgane mit Zugang tber Harn-
réhre oder After
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OPS zif- Fallzahl ~ Umgangssprachliche Beschreibung

fer

5-601 397 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch
die Harnrohre

1-464 334 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen Ge-
schlechtsorganen durch den Mastdarm

8-137 288 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

8-110 219 Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von aul3en
zugefuhrte Stol3wellen

8-110 178 Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von auf3en

zugefiuhrte StoRwellen

Tabelle B-2.7 Klinik fiir Urologie: Prozeduren nach OPS

B.2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Bezeichnung | Nr.der | Angebotene Leistungen

Ambulanz | Ambulanz | der Ambu- Leistung

lanz

AM11 Vor- und | Ambulantes | VX00 In unserem interdisziplinaren Ambulanten
nachstati-  Zentrum Zentrum bieten wir facharztliche Leistungen
onare Leis- auf dem Gebiet der Urologie sowie die me-
tungen dizinisch - pflegerische Vor- und Nachsor-
nach § ge.
115a SGB
Vv

Tabelle B-2.8 Klinik fiir Urologie: Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B.2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS zif- Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung
fer

5-640 42 Operation an der Vorhaut des Penis

5-611 30 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden

5-636 27 Operative(r) Zerstérung, Verschluss oder Entfernung des Samenleiters -
Sterilisationsoperation beim Mann

8-137 7 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

5-624 6 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack

5-631 6 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden

1-661 <5 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

5-621 <5 Operative Entfernung oder Zerstdérung von erkranktem Gewebe des
Hodens

5-572 <5 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauch-
haut zur kiinstlichen Harnableitung

5-641 <5 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des
Penis

Tabelle B-2.9 Klinik fiir Urologie: Prozeduren nach OPS
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5

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

B.2.10.2

Stationare BG-Zulassung

Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B.2.11

Nr.

AAO1
AAO3

AA08

AA10

AA12

AA20
AA21
AA22

AA27

AA29

AA32

AA33

AA53

Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte

Angiographie/ DSA
Belastungs-EKG/ Er-
gometrie
Computertomograph
(CT)

Elektroenzepha-
lographiegerat (EEG)
Gastroenterologische
Endoskope

Laser

Lithotripter (ESWL)
Magnetresonanzto-
mograph (MRT)

Rontgengeréat/ Durch-
leuchtungsgerat (z.B.
C-Bogen)
Sonographiege-
rat/Dopplersonographi
ege-
rat/Duplexsonographie
gerat
Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde

Uroflow/ Blasendruck-
messung
Laparoskop

Umgangssprachliche Be- 24h- Notfall-

zeichnung verfuigbar-
keit

Gerét zur Gefalidarstellung 4]

Belastungstest mit Herz-

strommessung

Schichtbildverfahren im %}

Querschnitt mittels Ront-

genstrahlen

Hirnstrommessung ]

Gerat zur Magen-Darm-
Spiegelung

StoRwellen-Steinzerstérung
Schnittbildverfahren mittels %}
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer Wech-

selfelder

Ultraschallgerat/ mit Nut- 4]
zung des Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

Nuklearmedizinisches Ver-
fahren zur Entdeckung be-
stimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphkno-

ten

Bauchhohlenspiegelungs-
gerat

Kommentar/ Er-
lauterungen

zur Sentinel-
Lymph-Node-
Detektion
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h- Notfall- ' Kommentar/ Er-
zeichnung verfugbar- l[&uterungen
keit
AA55 MIC-Einheit (minimal  Minimal in den Kdrper ein-
invasive Chirurgie) dringende, also gewebe-
schonende Chirurgie
AAO0O | Uromat
AAO00 Zystoskopie - videou-
rodynamischer Mess-
platz
Tabelle B-2.11 Klinik fir Urologie: Apparative Ausstattung

B.2.12 Personelle Ausstattung

B.2.12.1 Arzte

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRRer Belegéarzte) 15,7 Vollkrafte
...davon Fachéarztinnen/Fachérzte 11,7 Vollkrafte
Tabelle B-2.12.1: Arzte
Arztliche Fachexpertise:
Nr. Facharztbezeichnung
AQ60 Urologie
Tabelle B-2.12.1.2 Klinik fiir Urologie: Arztliche Fachexpertise
Zusatzweiterbildungen:
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF04 Andrologie
ZF25 medikamenttse Tumortherapie
Tabelle B-2.12.1.3 Klinik fiir Urologie: Zusatzweiterbildungen
B.2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 26,6 Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil- 0,75 Vollkrafte
dung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 4,17 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 2,47 Vollkrafte

Tabelle B-2.12.2: Pflegepersonal
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Fachweiterbildungen:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO07 Onkologische Pflege
Tabelle B-2.12.2.2 Klinik fir Urologie: Fachweiterbildungen

Zusatzqualifikationen:

Nr. | Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

Tabelle B-2.12.2.3 Klinik fiir Urologie: Zusatzqualifikationen

B.2.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

In der Klinik fUr Urologie wird bestimmtes spezielles therapeutisches Personal auf Anordnung
des Arztes oder auf Wunsch des Patienten tatig und unterstiitzt somit die Genesung und das
Wohlbefinden des Patienten.

e SPO04 Diatassistent und Didtassistentin

» SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/ Arbeits- und Beschéftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

e SP14 Logopade und Logopadin/ Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/ Klini-
scher Linguist und Klinische Linguistin/ Sprechwissenschaftler und Sprechwissen-
schaftlerin/ Phonetiker und Phonetikerin

e SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

e SP22 Podologe und Podologin/ Fu3pfleger und Ful3pflegerin

* SP23 Psychologe und Psychologin

* SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

e SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

e SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

e SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundex-
perte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

» SPO0 Schmerztherapie/ -management

e SPO0O0 Inkontinenzberatung
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B.3 Klinik ftr Allgemein- und Viszeralchirurgie (1500)

B.3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik far Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Name des Chefarztes: Frau Dr. med. Dagmar Burchert

Kontaktdaten: Zeisigwaldstraf3e 101
09130 Chemnitz

Telefon: 0371/430-1301

Fax: 0371/430-1304

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

M Hauptabteilung

Qualitatsbericht2008/01/2009-08-27/Winkler Seite 35 von 69




Zeisigwaldkliniken
BETHANIEN chemnitz Qualitatsbericht 2008

Trdger: Bethanien Krankenhaus Chemnitz gGmbH
R e &
L ’mhﬂﬂw : 7 e :

B.3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt im Bereich der Allgemein- und Viszeralchirurgie

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen z. B.
Thrombosen, Krampfadern; Ulcus cruris (offenes Bein)

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, Koloproktologie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde Darmzentrum

VGO5 Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie, Hysteroskopie

VI11l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VRO6 Endosonographie

Tabelle B-3.2 Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B.3.3 Medizinisch — pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit
/ Fachabteilung

« onkologische Sprechstunde
Bei notwendiger Chemotherapie erfolgt in Kooperation mit einer Gemeinschaftspraxis fur
Innere Medizin, Hamatologie und internistische Onkologie eine Uberprifung und Anpas-

sung der Therapie. Dazu wird wochentlich eine onkologische Sprechstunde in unserem
Krankenhaus angeboten.

B.3.4 Nicht — medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fach-
abteilung

In der Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie gibt es keine speziellen fachabteilungsbezoge-
nen Serviceangebote. Es kdnnen jedoch alle fachabteilungsubergreifenden nicht — medizini-
sche Serviceangebote der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz wahr genommen werden.

B.3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B.3.5.1 Vollstationare Fallzahl

1958
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B.3.5.2 Teilstationare Fallzahl

B.3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

K40 287 Leistenbruch (Hernie)

K80 192 Gallensteinleiden

C20 121 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

K57 106 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleim-
haut - Divertikulose

C18 99 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

K56 96 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

K35 85 Akute Blinddarmentziindung

D12 63 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

K43 62 Bauchwandbruch (Hernie)

K61 59 Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) im Bereich des

Mastdarms bzw. Afters
Tabelle B-3.6 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B.3.7 Prozeduren nach OPS

OPS zif- Fallzahl ~ Umgangssprachliche Beschreibung

fer

8-930 305 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

1-650 288 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

8-831 226 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en
Venen platziert ist

5-469 205 Sonstige Operation am Darm

5-530 169 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5-511 166 Operative Entfernung der Gallenblase

1-650 140 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5-916 126 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

8-706 124 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen
Beatmung

8-980 114 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Tabelle B-3.7 Klinik fiir Aligemein- und Viszeralchirurgie: Prozeduren nach OPS
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B.3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Ambu- Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistungen

Ambulanz |lanz der Ambulanz | Leistung

AM11 Vor- und nach- Ambulantes VX00 In unserem interdisziplinaren Am-
stationare Leis-  Zentrum bulanten Zentrum bieten wir fach-
tungen nach § arztliche Leistungen auf dem Ge-
115a SGB V biet der Allgemein- und Viszeral-

chirurgie sowie die medizinisch -
pflegerische Vor- und Nachsorge
Tabelle B-3.8 Klinik fiir Aligemein- und Viszeralchirurgie: Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B.3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS zif- Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

fer

1-650 368 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5-399 19 Sonstige Operation an Blutgefal3en

5-530 15 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

1-632 7 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms
durch eine Spiegelung

5-534 <5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

5-452 <5 Operative Entfernung oder Zerstdérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

5-489 <5 Sonstige Operation am Mastdarm (Rektum)

1-654 <5 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

1-444 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung

1-640 <5 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit Kon-

trastmittel bei einer Spiegelung des Zwoélffingerdarms

Tabelle B-3.9 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie: Prozeduren nach OPS

B.3.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B.3.10.1  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

B.3.10.2 Stationare BG-Zulassung

Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B.3.11

Nr. Vorhandene Geréate

AAO01
AAO03

Angiographie/ DSA
Belastungs-EKG/ Er-
gometrie
Computertomograph
(CT)

AAO08

AA10 Elektroenzepha-
lographiegerat (EEG)
Gastroenterologische
Endoskope
Magnetresonanzto-

mograph (MRT)

AA12

AA22

AA27 Rontgengerat/ Durch-
leuchtungsgerét (z.B.
C-Bogen)
Sonographiege-
rat/Dopplersonographi
ege-
rat/Duplexsonographie
gerat
Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde

AA29

AA32

AA45 Endosonographiege-
rat

AA53  Laparoskop
AA55 MIC-Einheit (minimal

invasive Chirurgie)

Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche Be-
zeichnung

Geréat zur Gefal3darstellung
Belastungstest mit Herz-
strommessung
Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels Rontgen-
strahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Magen-Darm-
Spiegelung
Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer Wech-
selfelder

Ultraschallgerat/ mit Nutzung
des Dopplereffekts/ farbko-
dierter Ultraschall

Nuklearmedizinisches Ver-
fahren zur Entdeckung be-
stimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten
Ultraschalldiagnostik im Kor-
perinneren
Bauchhohlenspiegelungsge-
rat

Minimal in den Koérper ein-
dringende, also gewebe-
schonende Chirurgie

Tabelle B-3.11 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie: Apparative Ausstattung

B.3.12

B.3.12.1 Arzte

Personelle Ausstattung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegéarzte)
...davon Fachéarztinnen/Facharzte

Tabelle B-3.12.1: Arzte

Qualitatsbericht 2008

)

24h- Notfall- | Kommentar/ Er-
verfligbar- lauterungen
keit
4|
4]
4|
4|
4|
4]
zur Sentinel-
Lymph-Node-
Detektion
Anzahl

11,0 Vollkrafte
9,0 Vollkrafte
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Arztliche Fachexpertisen:

Nr. Facharztbezeichnung
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Tabelle B-3.12.1.2 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie: Arztliche Fachexpertise

B.3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 18,45 Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil- 0,75 Vollkrafte
dung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 2,88 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 3,17 Vollkrafte

Tabelle B-3.12.2: Pflegepersonal
Fachweiterbildungen:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-3.12.2.2 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie: Fachweiterbildungen

Zusatzqualifikationen:

Nr. Zusatzqualifikation
ZP08 | Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 | Praxisanleitung
ZP15 | Stomapflege

Tabelle B-3.12.2.3 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie: Zusatzqualifikationen

B.3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

In der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie wird bestimmtes spezielles therapeutisches
Personal auf Anordnung des Arztes oder auf Wunsch des Patienten tatig und unterstiitzt somit
die Genesung und das Wohlbefinden des Patienten.

e SPO04 Diatassistent und Didtassistentin

» SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/ Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

e SP14 Logopade und Logopadin/ Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/ Klini-
scher Linguist und Klinische Linguistin/ Sprechwissenschaftler und Sprechwissen-
schaftlerin/ Phonetiker und Phonetikerin

e SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

e SP22 Podologe und Podologin/ Fu3pfleger und Ful3pflegerin

* SP23 Psychologe und Psychologin

* SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
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SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundex-
perte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

SPO00 Schmerztherapie/ -management
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B.4 Klinik fr Orthopéadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
(2300)

e N,
d e N \

B.4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fur Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Name des Chefarztes: Frau Dr. med. Christine Seyfert

Kontaktdaten: Zeisigwaldstraf3e 101
09130 Chemnitz

Telefon: 0371/430-1501

Fax: 0371/430-1504

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

M Hauptabteilung
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B.4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt im Bereich Orthopadie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63 Amputationschirurgie

VO15 Fulchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65 Wirbelséulenchirurgie

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lenden-
wirbelsaule z. B. Vertebroplastie

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC65 Wirbelséulenchirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VCG66 Arthroskopische Operationen

Tabelle B-4.2 Klinik fur Orthopéadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B.4.3 Medizinisch — pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit
/ Fachabteilung

e Sprechstunde OA Dr. Fischer

In der Sprechstunde von Oberarzt Dr. Fischer liegt der Schwerpunkt in der orthopadi-
schen Kindermedizin. Diagnostik und Therapie werden gemeinsam mit den Eltern be-
sprochen um somit eine erfolgreiche und angstfreiere Behandlung zu ermdglichen.
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e Chefarztsprechstunde Frau Dr. med. Seyfert
In dieser Sprechstunde werden Diagnostik und Therapie entsprechend des individuellen

Krankheitsbildes und der medizinischen Méglichkeiten rund um den Fachbereich der Or-
thopadie und Unfallchirurgie mit dem Patienten besprochen.

B.4.4 Nicht — medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fach-
abteilung

¢ Mutter-Kind-Zimmer

In der Klinik fir Orthopadie besteht die Mdglichkeit ein Mutter-Kind-Zimmer einzurichten
um somit die Behandlung und die Genesung des Kindes durch die stdndige Néahe der
Mutter zu unterstttzen.

B.4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B.4.5.1 Vollstationare Fallzahl

2676

B.4.5.2 Teilstationare Fallzahl

0

B.4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

M16 413 Gelenkverschleif3 (Arthrose) des Huftgelenkes

M17 314 Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes

S72 222 Knochenbruch des Oberschenkels

M51 198 Sonstiger Bandscheibenschaden

M54 165 Riuckenschmerzen

T84 157 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Ver-
pflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

S82 118 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen Sprung-
gelenkes

M23 90 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

S52 74 Knochenbruch des Unterarmes

S06 73 Verletzung des Schadelinneren

Tabelle B-4.6 Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD
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B.4.7 Prozeduren nach OPS

OPS zif- Fallzahl ~ Umgangssprachliche Beschreibung

fer

5-820 494 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks

8-800 323 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blut-
plattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5-822 300 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

5-032 180 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum
Steil3bein

8-930 178 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

5-810 170 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

3-802 168 Kernspintomographie (MRT) von Wirbels&dule und Ruckenmark ohne
Kontrastmittel

5-812 165 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenschei-
ben (Menisken) durch eine Spiegelung

5-790 153 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der

Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aul3en

8-831 148 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en
Venen platziert ist

Tabelle B-4.7 Klinik fiur Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Prozeduren nach OPS

B.4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der | Bezeichnung Nr.der | Angebotene Leistungen

Ambulanz | Ambu- | der Ambu- Leistung
lanz lanz

AM11 Vor- und Ambulantes | VX00 In unserem interdisziplinaren Ambulanten
nachsta- Zentrum Zentrum bieten wir facharztliche Leistungen
tionare auf unserem Gebiet der Orthopadie, Unfall-
Leistun- und Wiederherstellungschirurgie sowie die
gen medizinisch - pflegerische Vor- und Nachsor-
nach § ge.
115a
SGB V

Tabelle B-4.8 Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B.4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS zif-  Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

fer

5-810 47 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-787 46 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B.
bei Briichen verwendet wurden

5-788 31 Operation an den Ful3knochen
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OPS zif-  Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

fer

5-812 24 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenschei-
ben (Menisken) durch eine Spiegelung

8-201 24 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne
operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten

8-200 21 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Plat-
ten

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

5-851 8 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshullen

5-841 <5 Operation an den Bandern der Hand

5-808 <5 Operative Gelenkversteifung

Tabelle B-4.9 Klinik fur Orthopédie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Prozeduren nach OPS

B.4.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B.4.10.1  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden, leitender Oberarzt Dr. Rascher.

B.4.10.2 Stationdre BG-Zulassung

Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B.4.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h- Notfall- ' Kommentar/ Er-
zeichnung verfuigbar- l[&uterungen
keit
AAO1 Angiographie/ DSA Geréat zur Gefalldarstellung A
AAO03 Belastungs-EKG/ Er-  Belastungstest mit Herz-
gometrie strommessung

AA07 Cell Saver (im Rah- Eigenblutaufbereitungsgerat
men einer Bluttransfu-

sion)
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im M
(CT) Querschnitt mittels Réntgen-
strahlen
AA10 Elektroenzepha- Hirnstrommessung
lographiegeréat (EEG)
AA12 Gastroenterologische Gerat zur Magen-Darm- M
Endoskope Spiegelung
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h- Notfall- | Kommentar/ Er-
zeichnung verfuigbar- [&uterungen
keit
AA22 Magnetresonanzto- Schnittbildverfahren mittels 4]
mograph (MRT) starker Magnetfelder und
elektromagnetischer Wech-
selfelder
AA24 OP-Navigationsgerat
AA25 Oszillographie Erfassung von Volumen-
schwankungen der Extremi-
tatenabschnitte
AA27 Rontgengerat/ Durch- M
leuchtungsgerét (z.B.
C-Bogen)
AA29 Sonographiege- Ultraschallgerat/ mit Nutzung ]
rat/Dopplersonographi  des Dopplereffekts/ farbko-
ege- dierter Ultraschall
rat/Duplexsonographi
egeréat
AA32 Szintigraphiescan- Nuklearmedizinisches Ver- zur Sentinel-
ner/Gammasonde fahren zur Entdeckung be- Lymph-Node-
stimmter, zuvor markierter Detektion
Gewebe, z. B. Lymphknoten
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung

AAO00 Densitometer (Kno-
chendichtemessgerét)
Tabelle B-4.11 Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Apparative Ausstattung

B.4.12 Personelle Ausstattung

B.4.12.1 Arzte

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auler Belegéarzte) 13,8 Vollkrafte
...davon Fachérztinnen/Fachérzte 10,8 Vollkrafte

Tabelle B-4.12.1: Arzte
Arztliche Fachexpertise:

Nr. Facharztbezeichnung

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ41 Neurochirurgie

AQ61 Orthopadie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ62 Unfallchirurgie

Tabelle B-4.12.1.2 Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Arztliche Fachexpertise
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Zusatzweiterbildungen:

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF23 Magnetresonanztomographie

ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

Tabelle B-4.12.1.3 Klinik fir Orthopéadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Zusatzweiterbildungen

B.4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 28,9 Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil- 9,5 Vollkrafte
dung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 5,0 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 5,58 Vollkrafte

Tabelle B-4.12.2: Pflegepersonal
Fachweiterbildungen:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Tabelle B-4.12.2.2 Klinik fiir Orthopédie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Fachweiterbildungen

Zusatzqualifikationen:

Nr. | Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

Tabelle B-4.12.2.3 Klinik fiir Orthopéadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Zusatzqualifikationen

B.4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

In der Klinik fr Orthopéadie wird bestimmtes spezielles therapeutisches Personal auf Anordnung

des Arztes oder auf Wunsch des Patienten tatig und unterstitzt somit die Genesung und das

Wohlbefinden des Patienten.

*« SPO04 Diatassistent und Diatassistentin

e SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/ Arbeits- und Beschéftigungstherapeut und

Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP14 Logopéade und Logopadin/ Sprachheilpadagoge und Sprachheilpddagogin/ Klini-

scher Linguist und Klinische Linguistin/ Sprechwissenschaftler und Sprechwissen-

schaftlerin/ Phonetiker und Phonetikerin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP22 Podologe und Podologin/ FulR3pfleger und Ful3pflegerin
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SP23 Psychologe und Psychologin

e SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

» SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

e SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

» SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundex-
perte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

e SP00 Schmerztherapie/ -management
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B.5 Klinik fur Anasthesiologie und Intensivtherapie (3600)

B.5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik far Anasthesiologie
und Intensivtherapie

Name des Chefarztes: Herr Dr. med. Peter Wolf

Kontaktdaten: Zeisigwaldstraf3e 101
09130 Chemnitz
Telefon: 0371/430-1201
Fax: 0371/430-1204 ' |

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

M Nicht bettenfihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

Unsere Kilinik flr Andsthesiologie und Intensivtherapie ist keine bettenfliihrende Abteilung, aber
das spezielle medizinischen Spektrum steht allen anderen bettenfihrenden Fachbereichen zur
Verfligung.
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B.5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt im Bereich Anasthesie und Intensivmedizin
VCG67 | Chirurgische Intensivmedizin

VI20 | Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI40 Schmerztherapie

Tabelle B-5.2 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B.5.3 Medizinisch — pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit
/ Fachabteilung

¢ Innerklinisches Schmerzteam

Die Mitarbeiter/-innen des innerklinischen Schmerzdienstes und einer Schmerztherapie-
Praxis arbeiten nach evidenzbasierten Leitlinien und Regelungen. Sie werden auf Anfor-
derung in der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungstherapie tatig und -
bernehmen die Betreuung von Schmerzpatienten sowie die Durchfiihrung spezieller Ver-
fahren einer adaquaten Schmerztherapie.

B.5.4 Nicht — medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fach-
abteilung

In der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie gibt es keine speziellen fachabteilungsbe-
zogenen Serviceangebote. Es kdnnen jedoch alle fachabteilungsiibergreifenden nicht — medizi-
nische Serviceangebote der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz wahr genommen werden.

B.5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B.5.5.1 Vollstationare Fallzahl

0

B.5.5.2 Teilstationare Fallzahl

0

B.5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B.5.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B.5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Es werden keine ambulante Behandlungsmadglichkeiten angeboten.

B.5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B.5.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B.5.10.1  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

B.5.10.2 Stationare BG-Zulassung

Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B.5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdate | Umgangssprachliche Be- 24h- Notfall- | Kommentar/ Er-
zeichnung verfugbar- l[&uterungen
keit
AAO1 Angiographie/ DSA  Gerat zur GefalR3darstellung %}
AAO03 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit Herz-
Ergometrie strommessung

AAQ07 Cell Saver (im Rah-  Eigenblutaufbereitungsgerat
men einer Bluttrans-

fusion)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Quer- %}
(CT) schnitt mittels Rontgenstrah-
len
AA10 Elektroenzepha- Hirnstrommessung

lographiegerat (EEG)
AA12 Gastroenterologische Gerat zur Magen-Darm-
Endoskope Spiegelung
AA14 Gerate fur Nierener-
satzverfahren (Ha-
mofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)

AA22 Magnetresonanzto-  Schnittbildverfahren mittels %}
mograph (MRT) starker Magnetfelder und e-
lektromagnetischer Wechsel-
felder
AA27 Rontgengerat/ %}

Durchleuchtungsge-
rat (z.B. C-Bogen)
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Vorhandene Geréate

Sonographiege-
rat/Dopplersonograp
hiege-
rat/Duplexsonographi
egerat
Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde

Beatmungsgerate/
CPAP-Gerate

Bronchoskop

Defibrillator

Laboranalyseauto-
maten fur Hamatolo-
gie, klinische Che-
mie, Gerinnung und
Mikrobiologie
PICCO

Umgangssprachliche Be-
zeichnung

Ultraschallgerat/ mit Nutzung
des Dopplereffekts/ farbko-
dierter Ultraschall

Nuklearmedizinisches Verfah-
ren zur Entdeckung bestimm-
ter, zuvor markierter Gewebe,
z. B. Lymphknoten
Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem Beat-
mungsdruck

Gerat zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung

Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen
Laborgerate zur Messung von
Blutwerten bei Blutkrankhei-
ten, Stoffwechselleiden, Ge-
rinnungsleiden und Infektio-
nen

Tabelle B-5.11 Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie: Apparative Ausstattung

B.5.12

B.5.12.1

Arzte

Personelle Ausstattung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte)
...davon Fachéarztinnen/Facharzte
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V)
Tabelle B-5.12.1: Arzte

Arztliche Fachexpertise:

Nr.

AQ63
AQO1
AQO02

Tabelle B-5.12.1.2 Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivtherapie: Arztliche Fachexpertise

Facharztbezeichnung

Allgemeinmedizin
Anasthesiologie
Anatomie

gilig-
P =ty

Qualitatsbericht 2008

5

24h- Notfall- | Kommentar/ Er-
verfugbar- l[&uterungen
keit
]
zur Sentinel-
Lymph-Node-
Detektion
]
|

= modernes, inva-
sives, computer-
gestutztes Herz-
Kreislauf-
Monitoring

Anzahl

10,3 Vollkrafte
8,5 Vollkrafte
0 Personen

Qualitatsbericht2008/01/2009-08-27/Winkler

Seite 53 von 69



Zeisigwaldkliniken

BETHANIEN chemnitz Qualitatsbericht 2008

Trdger: Bethanien Krankenhaus Chemnitz gGmbH

e P "
L LMW ' &l il '

Zusatzweiterbildungen:

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF01 arztliches Qualitatsmanagement
ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

Tabelle B-5.12.1.3 Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivtherapie: Zusatzweiterbildungen

B.5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 21,15 Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil- 0,9 Vollkrafte
dung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 2,25 Vollkrafte

Tabelle B-5.12.2: Pflegepersonal
Fachweiterbildungen:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-5.12.2.2 Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivtherapie: Fachweiterbildungen

Zusatzqualifikationen:

Nr. | Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement

Tabelle B-5.12.2.3 Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivtherapie: Zusatzqualifikationen

B.5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

In der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin wird bestimmtes spezielles therapeuti-

sches Personal auf Anordnung des Arztes oder auf Wunsch des Patienten téatig und unterstitzt

somit die Genesung und das Wohlbefinden des Patienten.

e SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

e SP23 Psychologe und Psychologin

e SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
e SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

» SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

e SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundex-

perte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
» SPO0 Schmerztherapie/ -management
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+ SPO0O0 Notfallteam

Unser Notfallteam, bestehend aus einem Facharzt fir Anasthesie und einer speziell
ausgebildeten Pflegekraft, kommt bei Anruf einer im ganzen Klinikum bekannten Ruf-
nummer bei lebensbedrohlichen Zustanden aller Art innerhalb von 2 Minuten zum Ein-
satz.
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C. Qualitatssicherung

C.1l Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Die Auswertung der externen vergleichenden Qualitatssicherung wird nach Vorlage der BQS-
Daten voraussichtlich im Herbst 2009 statt finden.

C.2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung verein-
bart.

C.3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

Das Krankenhaus nimmt an keinem DMP teil.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Wir beteiligen uns an der Nosokomialen Infektionstiberwachung — Modul ,postoperative Wund-
infektionen®.

Dazu werden von definierten Operationen vorgegebene Werte erfasst und von einem externen
Hygieneinstitut ausgewertet. Ziel ist, die Rate von Wundinfektionen zu senken und Vergleiche
mit anderen Einrichtungen zu erstellen.

In unserem Krankenhaus werden folgende Indikator-Operationen erfasst:

Bezeichnung des Qualitats- [Cholezystektomie laparokopisch

indikators

Ergebnis keine Wundinfektionsrate bei 123 Operationen
Messzeitraum Januar 2008 — Dezember 2008

Bezeichnung des Qualitats- |Prostataektomie

indikators

Ergebnis unauffallige Wundinfektionsrate* bei 99 Operationen
Messzeitraum Januar 2008 — Dezember 2008
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Bezeichnung des Qualitats- [Huftendoprothese

indikators

Ergebnis unauffallige Wundinfektionsrate* bei 400 Operationen
Messzeitraum Januar 2008 — Dezember 2008

Quelle: Beratungszentrum fur Hygiene, Freiburg, 09. 04. 2009

* Unter einer unauffalligen Wundinfektionsrate versteht man, dass Nosokomiale Infektionen nur
gering (d.h. zwischen 1 bis 3 mal) bei den Indikatoroperationen auftreten.

C.5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8§ 137 Abs. 1 S.3Nr. 3SGB V

Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Ausnahmetatbestand
menge Menge
Komplexe Eingriffe am Organ- 10 6 MMO2 - Aufbau eines neuen Leis-
system Pankreas tungsbereiches
Knie-TEP 50 299 MMO5 - Kein Ausnahmetatbe-
stand

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas:

Im April 2007 wurde in der Klinik ftr Allgemein- und Viszeralchirurgie ein Chefarztwechsel voll-
zogen. Dieser Wechsel hatte eine Umstrukturierung der Fachabteilung, mit dem Ziel des Auf-
baus eines neuen Leistungsbereiches zur Folge. Ergdnzende MalRnahmen der Qualitatssiche-
rung sind trotz Ausnahmetatbestand nicht notwendig gewesen.

C.6 Umsetzung von Beschllissen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V (,Strukturqualitatsvereinbarung)

Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz nehmen an der Umsetzung von Beschlissen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
V nicht teil.
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D. Qualitatsmanagement

D.1 Qualitatspolitik

Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sind seit 2008 ein Unternehmen der 2008 gegrun-
deten edia.con gemeinnttzige GmbH.

Die Entwicklung der Qualitat ist integraler Bestandteil der
strategischen Unternehmensentwicklung der edia.con. In der
Darstellung der Qualitatspolitik formulieren wir  unser
Bestreben, mit den verfligbaren Ressourcen unter
humanitéren, ethischen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten,
einen maglichst grofRen Nutzen und ein hohes Maf3 an Qualitat
fur den Patienten und Bewohner zu erreichen. Die Grundlage
unseres Handelns bildet unser diakonisches Profil und
Selbstverstandnis.

1. Patienten-, Bewohner- und Kundenorientierung
Das Wohl unserer Patienten und Bewohner steht im Mittelpunkt unseres Engagements.

Die bestmogliche medizinische und pflegerische Versorgung unserer Patienten und Bewohner
ist oberstes Ziel unseres Handelns.

Durch Professionalitat auf allen Ebenen wollen wir die Erwartungen unserer Kunden erfillen.
Wir streben eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Einweisern, Kostentréagern, Kooperati-
onspartnern und Lieferanten an und schaffen dafiir die notwendigen Voraussetzungen.

1.1. Patienten- und bewohnerbezogene Ausrichtung

Mit der konsequenten Einbeziehung der Patienten und ihrer Angehdrigen in den Behandlungs-
prozess sowie mit dem Prinzip der ganzheitlichen Pflege respektieren wir die Individualitat so-
wie das Bedurfnis nach Zuwendung, Aufmerksamkeit und menschlicher Warme.

Durch Information und Transparenz im gesamten Behandlungsprozess sowie eine ressourcen-
orientierte Arbeit sichern wir die Mitwirkung der Patienten und unterstiitzen den Behandlungser-
folg. Dies setzt eine konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit aller am Behandlungs-
prozess Beteiligten voraus.

In unserer Arbeit orientieren wir uns an neuesten Erkenntnissen und Entwicklungen der medizi-
nischen und pflegerischen Wissenschatft.

Die Bewohner der Altenpflegeeinrichtungen erfahren in ihrer jeweiligen Situation die erforderli-
che Hilfe und Unterstitzung, dabei orientieren wir uns an deren Bedirfnissen und Fahigkeiten.

1.2. Kundenbezogene Ausrichtung

Wir streben mit unseren Kunden eine vertrauensvolle Zusammenarbeit, Transparenz und
Kommunikation auf der Grundlage der Achtung gegenseitiger Geschéftsinteressen an.

Dies wird durch regelmaRige Informationen Uber wichtige Entwicklungen im Unternehmen
und eine kontinuierliche Kontaktpflege gewahrleistet.
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1.3. Lieferantenbeziehung zum gegenseitigen Nutzen

Fur die Entwicklung der Lieferantenbeziehungen gilt das Wirtschaftlichkeitsprinzip unter Be-
ricksichtigung von Qualitat, Quantitat und Termintreue. Dabei werden nachvollziehbare Aus-
wahlkriterien fur Lieferanten verwendet sowie ein Auswahl- und Beurteilungssystem genutzt.

Eine verantwortungsvolle und partnerschaftliche Zusammenarbeit wird angestrebt.

2. Fuhrung

Unsere Qualitatspolitik ist Teil der strategischen Ausrichtung unseres Unternehmens. Ein um-
fassendes Qualititsmanagement-Konzept, Zertifizierungen, Audits, Benchmarking und Kenn-
zahlen sind Instrumente auf dem Weg der standigen Weiterentwicklung des Qualitditsmanage-
ments.

In unserem Qualititsmanagementsystem sind alle Berufsgruppen und Leitungsebenen glei-
chermal3en integriert.

Qualitditsmanagement ist eine Fuhrungsaufgabe und muss von allen Fihrungskraften gleicher-
mafien mitgetragen und gelebt werden. Verantwortlich fir die Initierung und Umsetzung der
Qualitatspolitik ist die Geschaftsfihrung.

Fur Fuhrungskréafte bedeutet dies, eine Vorbildfunktion auszuiiben, klare Verantwortlichkeiten
und Beauftragungen festzulegen und fur eine Kommunikationskultur zu sorgen die von Offen-
heit, Respekt, Vertrauen und Toleranz gepragt ist. Grundlage ist eine integrative Management-
struktur basierend auf einem kooperativen Fihrungsstil.

Fur die mit dem Qualitatsmanagement verbundenen Aufgaben werden Ressourcen in ange-
messenem Umfang bereitgestellt. Die Arbeitsweise des Qualitatsmanagements unterliegt einer
standigen Uberprifung.

3. Einbeziehung von Personen

Alle Mitarbeitenden sollen durch zielorientierte, praxisbezogene inner- und aul3erbetriebliche
Fort- und Weiterbildung geférdert werden. Ziel ist eine systematische Personalentwicklung.

Es werden regelmalig Team- und Mitarbeitergesprache gefihrt. Entscheidungen werden im
Unternehmen kommuniziert, um diese nachvollziehbar zu machen.

RegelmalRige Mitarbeiterbefragungen, betriebliches Vorschlagswesen und Fihrungskréfte-
Coaching sind Ausdruck unserer mitarbeiterorientierten Unternehmenskultur.

Die Einbeziehung der Mitarbeitenden in das Qualitdtsmanagement erfolgt auf allen Hierarchie-
ebenen.

Die Selbstverantwortung der Mitarbeitenden soll geférdert und gestéarkt werden. Eine gegensei-
tige fachliche Achtung ist dafir unabdingbar.

4. Prozessorientierter Ansatz

Ein wichtiges Ziel unseres Qualitdtsmanagements ist die Steigerung der Effizienz und Effektivi-
tat unserer Arbeit durch die Standardisierung und Optimierung der Prozessablaufe und deren
Dokumentation.

Damit verbunden ist eine standige Weiterentwicklung der Organisation, die eine klare Regelung
von Verantwortlichkeiten gewahrleistet.
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5. Standige Verbesserung

Die Unternehmensfuhrung steuert die Planung aller qualitatsrelevanten Prozesse einschlief3lich
der Kontrollmechanismen. Dazu gehért die Erhebung, Analyse und Auswertung von qualitatsre-
levanten Daten und Informationen.

Ziel des Unternehmens ist es, die hohe Qualitat der Leistungen der Einrichtungen im Rahmen
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses zu sichern und weiterzuentwickeln. Dabei ste-
hen die Zufriedenheit und das Vertrauen unserer Patienten und Bewohner im Mittelpunkt. Um
Zufriedenheit zu ermitteln und Leistungen zielgerichtet zu verbessern, werden regelmafiige Be-
fragungen von Patienten und einweisenden Arzten durchgefiihrt.

Die aus Beschwerden, Fehlern und Beinahevorkommnissen gewonnenen Erkenntnisse nutzen
wir konstruktiv zur Qualitatsverbesserung.

D.2 Qualitatsziele

Die Qualitatsziele dienen der kurz- und mittelfristigen Konkretisierung der Qualitatspolitik. Sie
orientieren sich an den Erwartungen unserer Patienten, Einweiser, Mitarbeitenden und Koope-
rationspartner sowie am Leitbild, der Qualitatspolitik, den Unternehmenszielen und an dufReren
Bedingungen (gesetzliche Auflagen, etc.).
Die Krankenhausleitung hat unter Zugrundelegung der Qualitatspolitik und des Leitbildes ge-
meinsam mit allen Entscheidungstragern Qualitatsziele fur das Jahr 2008 festgelegt. Dazu ge-
horen:

» Patientenzufriedenheit

» Sicherstellung einer hohen Qualitat der Leistungserbringung

* Mitarbeiterorientierung

e Verbesserung der internen Kommunikation

e kontinuierliche Verbesserung

«  Weiterentwicklung der Pflege-, Behandlungs- und Hygieneleitlinien

* Optimierung des Beschwerdemanagements

» Uberwachungssaudit Darmzentrum

« Uberwachungssaudit Prostatazentrum

Patientenzufriedenheit
Unser Ziel ist es, dass sich unsere Patienten wohlfiihlen, gut behandelt und
gut informiert sind.
Dies erreichen wir durch:
» Kompetenz und Freundlichkeit der Mitarbeitenden
* Zuwendung zum Patienten und pflegenden Angehdrigen
« Patientenorientierte Ablauforganisation von der Aufnahme bis zur Entlassung
e Partnerschaftliche Kommunikation mit den Patienten, den Angehdrigen und unter den
Mitarbeitenden
» verstandliche arztliche Aufklarung, Abschlussgespréache und weitere Verhaltensempfeh-
lungen
* Verbesserung des Beschwerdemanagements
» gute Unterbringung und Verpflegung

Messkriterien zur Ergebnistiberprifung:
e Patientenbefragung
» Haufigkeit der Beschwerden
* Belegungszahlen
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Folgende Maflinahmen hinsichtlich der Patientenzufriedenheit haben wir aus den Ergebnissen
der Patientenbefragungen im Berichtjahr eingeleitet:
* Verbesserung der Patienteninformation durch Aktualisierung der Patienteninformations-
broschiire
« Verbesserung des Beschwerdemanagements fir Patienten und Angehérige

Sicherstellung einer hohen Qualitat der Leistungserbringung
Die ganzheitlich orientierte Versorgung und Betreuung unserer Patienten orientiert sich an den
neusten medizinischen Erkenntnissen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsprinzips.
Das erreichen wir durch:
* leitliniengerechte Therapie
e Erstellung von Behandlungspfaden
e Aktualisierung der Pflege-, Behandlungs- und Hygieneleitlinien
e Einhaltung der Hygieneanforderungen
« fachliche Kompetenz und persdnliches Engagement
e gute Kooperation und Kommunikation mit Einweisern, anderen medizinischen Einrich-
tungen und Kostentragern
e korrekte und angemessene Dokumentation der Arbeit
* Verbesserung der Kodierqualitat

Messkriterien zur Ergebnistiberprifung
« Begehungen einzelner Bereiche
e Schulungsgrad der Mitarbeitenden

Neben der Teilnahme an den gesetzlich geforderten Verfahren zur externen Qualitatssicherung
dienen auch interne Statistiken (z.B. von Infektionen) der gezielten MalRnahmenplanung zur
Erhéhung der Qualitat und zur Darstellung erreichter Verbesserungen.

Mitarbeiterorientierung
Unser Ziel ist, dass sich unserer Mitarbeiter mit dem Unternehmen identifizieren kbnnen und
leistungsbereit sind.
Das erreichen wir durch:
* Wertschatzung und partnerschaftliche Kommunikation
* respektvoller, offener und ehrlicher Umgang miteinander
e gegenseitige Akzeptanz und Toleranz
e Fuhrungsstarke auf allen Ebenen
« Integration und bestmogliche Anleitung von neuen Mitarbeitenden, Auszubildenen und
Studenten
¢ Forderung der Fort- und Weiterbildung

Messkriterien zur Ergebnistiberprifung
« Mitarbeiterfluktuation
« Krankenstand

Neben der Mdglichkeit der Mitarbeit in Arbeitsgruppen und Projektgruppen binden wir unsere
Mitarbeitende durch folgende MalRnahmen verstarkt ins Unternehmen ein:
« externe und interne Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten
e kontinuierliche und praktische Anleitung von Krankenpflegeschilerinnen und Kranken-
pflegschuler
* Mitarbeiterinformationsveranstaltungen, Hausmitteilungen und Klinikzeitung
*  Weihnachtsfeier
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Die Qualitatsziele werden jahrlich auf ihren Ereichungsgrad Uberprift und bewertet. Sowohl die
Zielsetzungen als auch den Erreichungsgrad teilen wir den Mitarbeitenden in Abteilungsbespre-
chungen mit.

Die Einbeziehung der Mitarbeitenden in Veranderungsprozesse, die Informationsweitergabe
und die Transparenz bei Regelungen und Entscheidungsprozessen fihren zu einer Erhéhung
der Mitarbeiterzufriedenheit. Nur informierte Mitarbeitende konnen MalRnahmen nachvollziehen,
unterstitzen oder konstruktiv Kritik tben. Im Jahr 2008 wurde die Arbeit in den Projektgruppen
weiter ausgebaut, um die Einbindung der Mitarbeitenden in Veranderungsprozesse sicherzu-
stellen.

Verbesserung der internen Kommunikation

Hierzu wurde die interne Informationsplattform, das Intranet, weiter ausgebaut. Auf der News-
Seite werden die Mitarbeitenden tber neue Inhalte aktuell informiert. Weiterhin wird das Intranet
dazu genutzt die Transparenz von Qualitatsvorgaben zu erhdhen, indem Dienstanweisungen,
Verfahrensanweisungen, Standards und sonstige betriebliche Regelungen zentral bereitgestellt
werden.

Kontinuierliche Verbesserung

Unser Ziel ist es, die hohe Qualitat unserer Leistungen im Rahmen eines kontinuierlichen Ver-

besserungsprozesses zu sichern und weiterzuentwickeln. Dazu gehort die Erhebung, Analyse

und die Auswertung von qualitatsrelevanten Daten (z.B. Befragungen). Ergebnisse werden im

Krankenhausdirektorium ausgewertet und MaRnahmen zu Weiterentwicklung des Qualitatsma-
nagementsystems abgeleitet.

D.3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist dem Direktorium als Stabstelle zugeordnet. Entsprechend der
Geschéfts- und Zustandigkeitsordnung der Bethanien Krankenhaus Chemnitz gemeinnitzige
GmbH ist der theologische Geschéftsfihrer fir das Qualitditsmanagement in der Gesamtheit
verantwortlich. Der medizinische Geschaftsfuhrer ist fir das Qualitdtsmanagement und den
Bereich Risikomanagement im medizinisch-pflegerischen Bereich zustandig.

Kompetenzen, Aufgaben und Verantwortungsbereiche im Qualitditsmanagement

Die Hauptaufgaben der Geschéftsfiilhrung und des Krankenhausdirektoriums sind:
e Entwicklung und Festlegung der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele
« Festlegung der Aufgaben und der Arbeitsweise des Lenkungsgremiums
< Koordination der Umsetzung von Ergebnissen der Projektgruppenarbeit

Die Hauptaufgaben des Qualitdtsmanagementbeauftragten sind:
e Einfuhrung, Sicherung und kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagementsystems
* Vorbereitung und Begleitung von (Re-) Zertifizierungen
e Unterstitzung bei der Einhaltung und Umsetzung einer verbindlichen und gelebten Qua-
litatspolitik
¢ Koordination und Durchfiihrung von internen Audits

Die Hauptaufgaben des Lenkungsgremiums sind:
« Vorbereitung der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008
« Steuerung und Uberwachung der hausinternen Projekte
+ Uberpriifung und Freigabe von Dokumenten
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+ Koordination interner Audits

Das Lenkungsgremium setzt sich aus den Mitgliedern des Krankenhausdirektoriums, aus Mitar-
beitenden unterschiedlicher Hierarchieebenen und Arbeitsbereiche sowie dem Qualitdtsmana-
gementbeauftragten zusammen.

Die Hauptaufgaben der Projektgruppen sind:
e Erstellung eines Projektplanes zum Erreichen des vorgegebenen Projektauftrages
e Erarbeitung der Teilziele des Projektes unter Einhaltung der Projektplanung
« Projektiiberwachung und Berichtspflicht an das Lenkungsgremium
» Erstellung des Projektabschlussberichtes und Auswertung des Projektes

Aufbau des Qualitatsmanagements

edia.con
Geschaftsfiihrung Zentrales
Qualitatsmanagement
A
Krankenhaustrager

Bethanien Krankenhaus Chemnitz
gemeinnitzige GmbH
Geschéftsfuihrung

A

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz
Krankenhausdirektorium

A

Qualitatsmanagement

Lenkungsgremium i« >

Projektgruppen
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D.4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Zu den Instrumenten des Qualitdtsmanagements zéhlen folgende Regelungen und Prozesse:

Fehler- und Risikomanagement

Hierzu zahlen unter anderem die Erfassung und regelmaflige Auswertung von Beinahe-
Ereignissen bei der Anwendung von medizinischen Geraten und von Medikamenten sowie die
Erfassung von unerwiinschten Vorkommnissen bei der Behandlung und Betreuung der Patien-
ten.

Unser Ziel ist es, Fehler und Risiken bei der Behandlung unserer Patienten durch friihzeitige
Erkennung der Ursachen nachhaltig zu minimieren.

Hygienemanagement

Ziel unseres Hygienemanagements ist die Pravention von im Krankenhaus erworbenen Infekti-
onen sowie ein wirksames Regime bei Infektionen, die auRerhalb des Krankenhauses verur-
sacht wurden.

Alle Belange der Hygiene im Krankenhaus werden geregelt, dokumentiert und kontrolliert. Eva-
luiert wird dies durch ein externes Hygieneinstitut. Nosokomiale Infektionen werden statistisch
erfasst und ausgewertet.

Interdisziplindres OP-Management

Arztliche und pflegerische OP-Leitung arbeiten in unserem

i interdisziplindaren OP-Management zusammen. Ziel ist die optimale
Nutzung aller personellen, zeitlichen und technischen Ressourcen.

Im OP-Statut sind in klaren Regelungen alle Schritte und Ablaufe sowohl
den Patienten als auch das Personal betreffend festgeschrieben. Es
beinhaltet zudem die Dokumentation und Kontrolle aller Vorgange.

Interdisziplinare und dienstibergreifende Fallberatungen

Konsequent nutzen wir die Kooperation der verschiedenen Fachbereiche und Berufsgruppen.
Dienst- und hierarchietbergreifende Beratungen mit Fortbildungscharakter finden in festgeleg-
ten Abstanden, mindestens jedoch einmal monatlich, statt.

Auf Grund der sehr guten Zusammenarbeit zwischen den Fachabteilungen werden interdiszipli-
nare Fallberatungen je nach Dringlichkeitsvermerk der anfordernden Stelle am selben Tag
durchgefihrt.

Erfassung von Indikator-Operationen

Wir beteiligen uns an der nosokomialen Infektionstiberwachung — Modul ,postoperative Wund-
infektionen®. Dazu werden von definierten Operationen vorgegebene Werte erfasst und von
einem externen Hygieneinstitut ausgewertet. Ziel ist, die Rate von Wundinfektionen zu senken
und Vergleiche mit anderen Einrichtungen zu erstellen.

In unserem Krankenhaus werden folgende Indikator-Operationen erfasst:
Ergebnis des

BB C27 Bewertungszeitraum AT 817 Vergleichs mit
Indikator-Operation g Operationen g
anderen KH
Cholezystektomie lapa- 01.01.2008 — 123 keine Wundinfek-
roskopisch 31.12.2008 tionsrate
. 01.01.2008 — unauffallige Wundin-
AU EaTLIEEE 31.12.2008 400 fektionsrate
: 01.01.2008 — unauffallige Wundin-
FHEETEIEE SO 31.12.2008 < fektionsrate

Quelle: Beratungszentrum fur Hygiene, Freiburg, 09.04.2009

Qualitatsbericht2008/01/2009-08-27/Winkler Seite 64 von 69



Zeisigwaldkliniken
BETHANIEN chemnitz Qualitatsbericht 2008

Trdger: Bethanien Krankenhaus Chemnitz gGmbH

o A L r ' . 4l - L

Fur eine prozessorientierte Aufbau- und Ablauforganisation des Krankenhauses sind folgende
Regelungen, Konzepte und Prozesse zu nennen:

Das Datenschutzkonzept

Unser Datenschutzkonzept beschreibt die Organisation und Verfahrensweise zur Sicherstellung
des internen Datenschutzes. Es regelt die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften zum Schutz
aller personenbezogenen Daten sowie Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten. Durch regel-
maRige Uberpriifungen stellen wir die Einhaltung dieser Regelungen sicher.

Patientenbefragungen

Befragungen sind ein wichtiger Indikator fir die Zufriedenheit unserer Patienten sowohl mit der
Behandlung als auch mit den Gegebenheiten in unserem Krankenhaus.

Wir fihren kontinuierliche Patientenbefragungen mittels Fragebogen durch und werten diese
monatlich aus. Eine zusatzliche jahrliche Stichtagsbefragung ermdglicht den Vergleich mit an-
deren Krankenh&usern.

Mitarbeiterbefragungen

Ziel unserer Mitarbeiterbefragung ist es, die Zufriedenheit der Mitarbeiter/-innen mit der Ge-
samtheit ihrer Arbeitsbedingungen im Unternehmen festzustellen. Die Antworten, Vorschlage,
Hinweise und Kritiken werden im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses der
Mitarbeiter- und Organisationsentwicklung des Unternehmens ungesetzt. Mitarbeiterbefragun-
gen werden dreijahrlich durchgefihrt.

Interne Audits

Mit Internen Audits Gberprifen wir nach einem Auditplan die Qualitatsstandards und -ziele un-
seres Krankenhauses. Dabei werden festgelegte Verfahrensprozesse nach Durchfiihrung und
Dokumentation in verschiedenen Bereichen und zu verschiedenen Themen auditiert.

Fort- und Weiterbildungen

Jahrlich wird ein bedarfsorientierter Fortbildungsplan erstellt. In einer Dienstanweisung ist ein
Bonussystem mit Vergabe von Punkten fur die Teilnahme an innerbetrieblichen Fort- und Wei-
terbildungen geregelt. Im Rahmen unseres Personalentwicklungskonzepts wollen wir dadurch
Wissen und Beféahigung unserer Mitarbeiter auf einem hohen Standard sicherstellen.

Ein Beispiel ist die auch gesetzlich geforderte arztliche Fortbildung, bei der jeder Arzt jahrlich
mindestens 50 Punkte Fortbildungspunkte der Arztekammer erreichen sollte.

Qualitatsindikatoren

Seit 2005 werden in den Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz zur Messung der Ergebnisqua-
litat der medizinischen Leistungserbringung auf der Basis des § 21 des Krankenhaus-
Entgeltgesetzes medizinische Qualitatsindikatoren ausgewertet. Die medizinischen Kennzahlen
sind die Patienten-Sicherheitsindikatoren (AHRQ Patient Safety Indicators) und die Helios Qua-
litatsindikatoren (2. Generation). Diese werden in regelmafigen Abstdnden in hausinternen,
interdisziplindren Fallkonferenzen ausgewertet.
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D.5 Qualitditsmanagement-Projekte

Ein wichtiges Verfahren im Qualitdtsmanagement ist die Etablierung eines kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses. Dabei werden moglichst tatigkeitsnahe Qualitatsverbesserungen ge-
sucht und zeitnah in der Praxis angewandt.

Da die Leistungen eines Krankenhauses sehr arbeitsteilig sind und viele Einzelprozesse betref-
fen, ist fur die Umsetzung von Qualitatsverbesserungen haufig die Einbindung mehrerer Mitar-
beiter, Abteilungen und Hierarchieebenen nétig. Solche Qualitatsverbesserungsvorhaben wer-
den in unserer Klinik als Projekte organisiert. Diese werden hier auszugsweise vorgestellt.

hausibergreifend:

Entwicklung von Behandlungspfaden
Abteilung alle Kliniken

Verantwortlich Arztlicher Direktor

Prozesssteuerung und Prozessoptimierung durch Erstellung von min-

Projekziel destens einem Behandlungspfad pro Fachabteilung

Zeitraum 22.07.2008 — 2009

Erarbeitung eines Pflegekonzepts

Abteilung alle Pflegebereiche

Verantwortlich Pflegedirektor

Projektziel Auswahl und Erarbeitung eines Pflegemodells sowie Pflegeleitbildes
Zeitraum 22.07.2008 — 2009

Einflhrung eines Risikomanagements - CIRS

Abteilung alle Bereiche
Verantwortlich Leiter Innenrevision

: : Entwicklung und Einfihrung eines Risiko- und Fehlermanagements
Projektziel

zur frihzeitigen Abwehr von Risiken sowie deren Minimierung

Zeitraum 22.07.2008 — 2009

Qualitatsbericht2008/01/2009-08-27/Winkler Seite 66 von 69



Zeisigwaldkliniken
BETHANIEN chemnitz

Trdger: Bethanien Krankenhaus Chemnitz gGmbH

.

Qualitatsbericht 2008

d | A rw

hausintern:

OP - Management

Abteilung

Verantwortlich

Projektziel

Zeitraum

Arzneimittel

Abteilung

Verantwortlich
Projektziel

Zeitraum

OoP

Oberarztin

Durch die Uberarbeitung / Aktualisierung des vorhandenen OP — Sta-
tuts sollen interne Prozesse und Schnittstellen zu niedergelassenen
Arzten, die bei uns ambulant operieren verbessert werden.

22.07.2008 — 2009

alle Bereiche

Oberschwester

Ziel ist die Erarbeitung eines Versorgungskonzeptes, in dem Struktu-
ren, Ablaufe und Prozesse zur Thematik Arzneimittel dargestellt wer-
den.

22.07.2008 — 2009

Weiterhin erfolgt der kontinuierliche Verbesserungsprozess nicht nur durch die Durchfiihrung
von zeitlich festgesetzten Projekten und Projektgruppen, sondern auch durch hausinterne,
standige Arbeitsgruppen, die zeitlich unbegrenzt der Erhaltung und Erhéhung von Verbesse-
rungspotenzialen dienen, wie beispielsweise:

Pflege-, Behandlungs- und Hygieneleitlinien

Abteilung

Verantwortlich

Projektziel

alle Bereiche

Oberschwester / Hygienefachkraft

Die Pflege-, Behandlungs- und Hygieneleitlinien unterliegen der stan-
digen Anpassung an Anderungen im Krankenhausbetrieb, um somit
der optimalen Patientenversorgung gerecht zu werden.

Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Abteilung

Verantwortlich

Projektziel

alle Bereiche

Oberschwester

Die vorhandenen Einarbeitungskonzepte unterliegen der sténdigen
Kontrolle und Angleichung an veranderte Prozesse und ermdglichen
so dem neuen Mitarbeiter einen optimalen Start im Krankenhausalltag.
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D.6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Allgemeine Zertifizierungsverfahren

e e

L g
L""01 -\\‘-‘t- ZERTIFIKAT
. Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sind seit 2003 nach KTQ
zertifiziert. Im Jahr 2006 erfolgte die erfolgreiche Rezertifizierung. FUr das

Jahr 2010 ist eine Zertifizierung nach der DIN EN ISO 9001:2008 geplant.

Zeisigwaldidiniken Bethanien Chemnitz

Zertifizierung der Zentren

Darmzentrum

Das Darmzentrum der Zeisigwaldkliniken Bethanien erflllite 2006 als erstes Zentrum in
den neuen Bundesléndern die strengen Anforderungen des Zertifizierungsinstitutes der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG). Mit der Zertifizierung durch OnkoZert tibernahm das
Chemnitzer Darmzentrum eine Vorreiterrolle. Die erfolgreich absolvierten
Uberwachungsaudits in den Jahren 2007 und 2008 bescheinigen die hohe Qualitat der
interdisziplinaren Versorgung von Patienten mit Tumoren im Darmtrakt.

Prostatakarzinomzentrum

Das Prostatakarzinomzentrum wurde dank der engagierten Arbeit aller Mitarbeitenden
und Kooperationspartner 2007 von der Deutschen Krebsgesellschaft als drittes Zentrum
in Deutschland und erstes in Sachsen zertifiziert. Das Uberwachungssaudit 2008
bestatigt die hohe Qualitat des Prostatakarzinomzentrums und dessen
Kooperationspartnern in Bezug auf Vorsorge, Behandlung und Nachsorge.

Inkontineaneratung BERATUNGSSTELLE
Die Inkontinenzberatung der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz wurde 2008 durch die
Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. zertifiziert. Die Zertifizierung bestétigt die hohe
qualitative Beratung, Diagnostik und Therapie, die Patienten mit Kontinenzproblemen in
unserem Haus erhalten. Zur weiteren kontinuierlichen Qualitatssteigerung wird 2009 die
Zertifizierung eines klinikiibergreifenden Kontinenzzentrums angestrebt.

Zertifikat
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Weitergehende Informationen

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz
Trager: Bethanien Krankenhaus Chemnitz gemeinnutzige GmbH

Geschaftsfuhrung:  Betriebswirt (VWA) Siegfried Ziegler
Dr. med. Edgar Strauch
Pastor Frank Eibisch

Zeisigwaldstrafl3e 101
09130 Chemnitz

Telefon: 0371 430-0
Telefax: 0371 430-1014
E-Mail: info@bethanien-sachsen.de

Homepage: www.bethanien-chemnitz.de

Verantwortliche fir den Qualitatsbericht:

Betriebsdirektor:

Dipl.-Kaufmann Hans-Ullrich Schip
Telefon: 0371 430-1031
Telefax: 0371 430-1034

Arztlicher Direktor:

Dr. med. Volker Wittig
Telefon: 0371 430-1031
Telefax: 0371 430-1034

Pflegedirektor:
Jorg Petzold

Telefon: 0371 430-1107
Telefax: 0371 430-1100

Verantwortliche Qualitatsbeauftragte:

Nadine Lenk
Telefon: 0371 430-1065
E-Mail: n.lenk@bethanien-sachsen.de

J:, Z( 2 g [v Jrack Sbsel &/dw"

S. Ziegler F. Eibisch E. Strauch
Kaufmannischer Theologischer Medizinischer
Geschaftsfuhrer Geschaftsfuhrer Geschaftsfuhrer
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