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Links:
www.caritas-klinik-pankow.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Heidelinde Elstner, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Maria Heimsuchung Caritas-Klinik Pankow
Breite Straflle 46/ 47

13187 Berlin

Postanschrift:

Postfach 870154

13161 Berlin

Telefon:

030 /47517 -0

Fax:

030 /47537617

E-Mail:

info@caritas-klinik-pankow.de

Internet:

www.caritas-klinik-pankow.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261101264

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Caritas-Krankenhilfe Berlin e.V.

Art:

freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungstibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlauterung:
Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

VS10 Abdominalzentrum (Magen-Darm- Abteilung fir Innere Medizin, Abteilung
Zentrum) fur Allgemein-, Visceral- und

Unallchirurgie - Minimalinvasive
Chirurgie, Abteilung fir Anésthesie und

Intensivmedizin,
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V§16

Fachabteilungsiibergreifender

Versorgungsschwerpunkt:

Endoprothesenzentrum

Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Abteilung fiir Allgemein-, Visceral- und
Unallchirurgie - Minimalinvasive
Chirurgie, Abteilung fiir Anasthesie und

Intensivmedizin,

Kommentar / Erlauterung:

V824

Interdisziplinare Intensivmedizin

Abteilung fiir Innere Medizin, Abteilung
fur Allgemein-, Visceral- und
Unallchirurgie - Minimalinvasive
Chirurgie, Abteilung fiir Gynakologie
und Geburtshilfe, Abteilung fiir

Anasthesie und Intensivmedizin,

ITS mit 10 Betten

V825

Interdisziplindre Tumornachsorge

Innere Medizin, Chirurgie,
Onkologische MVZ

V840

Schilddriisenzentrum

Abteilung fiir Innere Medizin, Abteilung
fur Allgemein-, Visceral- und
Unallchirurgie - Minimalinvasive
Chirurgie, Abteilung fiir Anasthesie und

Intensivmedizin,

V806

Tumorzentrum

Abteilung fiir Innere Medizin, Abteilung
fur Allgemein-, Visceral- und
Unallchirurgie - Minimalinvasive

Chirurgie,

V848

Zentrum fiir Minimalinvasive Chirurgie

Abteilung fiir Innere Medizin, Abteilung
fur Allgemein-, Visceral- und
Unallchirurgie - Minimalinvasive

Chirurgie,

V849

Zentrum fiir Orthopadie und

Unfallchirurgie

Abteilung fiir Allgemein-, Visceral- und
Unallchirurgie - Minimalinvasive
Chirurgie, Abteilung fiir Anasthesie und

Intensivmedizin,

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP02 Akupunktur im Kreissaal
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP53 Aromapflege/-therapie im Kreissaal
MPO04 Atemgymnastik/-therapie
MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Neugeborenenscreening
MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung | Trauerbegleitung, Abschiedsraum
von Sterbenden
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder
Kinder)
MP14 Diét- und Eméahrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschafts
gymnastik
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuBpflege in Kooperation mit niedergelassenem med. Fulpfleger
MP28 Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapi |Naturheilpraxis am Standort
e
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen

gymnastik
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

MP36 Sauglingspflegekurse Séauglingsvorbereitungskurse
MP37 Schmerztherapie/-management
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker
und Diabetikerinnen
MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern und/oder Hebammen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP43 Stillberatung
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie In Kooperation mit niedergelassener Logopadin
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik |Sanitatshaus am Standort
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MP49 Wirbels&ulengymnastik
MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu z.B. MS-Gruppe
Selbsthilfegruppen
MPG8 Zusammenarbeit mit

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlduterung:

SA43 Abschiedsraum
SA01 Aufenthaltsraume
SA12 Balkon/Terrasse
SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot

SA41 Dolmetscherdienste

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer teilweise

SA04 Fernsehraum

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu
ngen

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA26 Frisiersalon Friseur kann bestellt werden

SA45 Friihstlicks-/Abendbuffet

SA46 Getrankeautomat

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

SA31 Kulturelle Angebote

SA32 Manikure/Pedikure kann bestellt werden

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA51 Orientierungshilfen

SA33 Parkanlage

SA56 Patientenfiirsprache

SA52 Postdienst
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SAQ7 Rooming-in

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst

SA54 Tageszeitungsangebot

SA08 Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

SA18 Telefon

SA38 Wéscheservice

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer abschlielbare Schrénke
SA58 Wohnberatung Uber den Standtbezirk organisiert
SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 ForschungsschwerpunkteA-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte  Kommentar/Erlauterung:

wissenschaftliche Tatigkeiten:

FLOO Organisation bundesweites Organisation des Qualitdtsmanagements Endosonographie auf
Qualitdttsmanagement bundesweiter Ebene

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit auf dem Gebiet der Gastroenterologie, speziell der endoskopischen
Hochschulen und Universitaten Forschung

FLO3 Studierendenausbildung Beteiligung an Famulaturen sowie dem Blockpraktikum

(Famulatur/Praktisches Jahr)

FLOG Teilnahme an multizentrischen Phase-Il/IV- | Teilnahme durch die Kardiologie
Studien

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBOO Ausbildung von Fachschwestern Ausbildung von Fachschwestern fiir den Endoskopiedienst

Ausbildung von Arzthelferinnen fiir den Endoskopiedienst

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und

Gesundheits- und Krankenpflegerin

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

12683

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

18172
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 63,7 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 43,3 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arzte und Arztinnen, die keiner 1 Vollkrafte Medizincontrolling
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 99,0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 7,7 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |4,0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 2,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und (19 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Abteilung fur Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Abteilung flr Innere Medizin

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
0100

Hausanschrift:

Breite Strafle 46/ 47

13187 Berlin

Postanschrift:

Postfach 870154

13161 Berlin

Telefon:

+46 30 /47517 - 331

Fax:

+49 30 /4751 - 332

E-Mail:
innere@caritas-klinik-pankow.de
Internet:

http://www.caritas-klinik-pankow.de/innere.html

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Gottschalk, Uwe Chefarzt +49 30 47517 331 Frau Uta Stohr KH-Arzt
innere@caritas-klinik-

pankow.de
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http://www.caritas-klinik-pankow.de/innere.html

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung fiir Innere Medizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fir Innere Medizin: Kommentar / Erlduterung:

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen Diagnostik von hdmatologischen Erkrankungen und

Thrapie der Andmie
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Seite 17 von 93




Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fiir Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitéren
Krankheiten

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

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

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik aller onkologischer Erkrankungen,

Therapie in Zusammenarbeit mit onkologischem MVZ

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Diagnostik

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VR04 Duplexsonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI35 Endoskopie

VR06 Endosonographie

VI20 Intensivmedizin

VU0o Kapsel-Endoskopie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fiir Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VR02 Native Sonographie

VI38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

VC05 Schrittmachereingriffe

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VI27 Spezialsprechstunde Endosonographie

VA17 Spezialsprechstunde Herzschrittmacher-Sprechstunde

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Abteilung fiir Innere Medizin]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erl@uterung:

MPOO EKG-Monitoring

MP0O elektrische Kardioversion bei
Herzrhythmusstdrungen

MPOO Herzschrittmacher-Implantationen

MPOO Implantation Loop-Recorder

MPOO Implantation von Defibrillatoren

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Abteilung fiir Innere Medizin]

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA41 Dolmetscherdienste
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA24 Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen  |Faxempfang auf Station mdglich

Seite 19 von 93



Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Fernsehgeréat an jedem Bett
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
SA27 Internetzugang
SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Kapelle, ev. und kath. Seelsorger
SA30 Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA31 Kulturelle Angebote Lesungen, Konzerte, Medizinische Vortragsreihe
SA33 Parkanlage
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA42 Seelsorge ev. und kath. Seelsorger
SA18 Telefon Telefon an jedem Bett
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer abschlielbare Schrénke
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

Vollstationare Fallzahl:

4788

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

Rang ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 120

525 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

2 150 400 Herzschwache

3 J18 244 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

4 121 209 Akuter Herzinfarkt

5 148 179 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

6 J44 165 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD

7 K29 142 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

8 110 128 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

9 R55 113 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

10 163 89 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefafies im Gehirn - Hirmninfarkt

11 E11 86 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

12 |K80 77 Gallensteinleiden

13 |K85 75 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

14 N39 69 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

15 A09 67 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch Bakterien, Viren
oder andere Krankheitserreger

16 |K92 66 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

17 |F10 64 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

18 |11 62 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

19 1149 60 Sonstige Herzrhythmusstorung

20 G45 59 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

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

(3-5-stellig):

1 K52 59 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder

andere Krankheitserreger verursacht

2 125 53 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
3 K86 31 Sonstige Krankheit der Bauchspeicheldriise
4 K51 18 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Dickdarms - Colitis ulcerosa
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Rang |CD-10 Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
5 K50 9 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms - Morbus Crohn
6 138 <=5 Entzlindung der Herzklappen, Herzklappe vom Arzt nicht naher bezeichnet

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

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-632 950 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung
2 3-200 650 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
3 1-650 442 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
4 8-930 411 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

S 1-275 353 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Gber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

6 8-837 272 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaRen mit Zugang (iber einen Schlauch (Katheter)

7 1-642 237 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch eine Réntgendarstellung mit

Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

8 3-225 211 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

8 3-226 211 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

10 3-222 202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

11 3-206 186 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel

12 3-207 185 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

12 8-800 185 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfanger

14 1-266 175 Messung elektrischer Herzstrdme ohne einen (iber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

15 8-831 155 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist

16 5-377 144 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

17 18-931 138 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in

der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)
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OPS-301 Ziffer Anzahl:

(4-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

18 1-440 132 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen
bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

19 3-052 124 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

20 8-854 86 Verfahren zur Blutwasche aulerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe (iber ein
Konzentrationsgeféalle - Dialyse

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer (4- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
6-stellig):

1 1-853 54 Untersuchung der Bauchhéhle durch Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

2 1-636.1 11 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums): Durch Push-and-
pull-back-Technik

3 1-845 <=5 Untersuchung der Leber durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

3 8-839.0 <=5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanlleneinlage in Herz und BlutgefaRe: Perkutane
Einfihrung einer intraaortalen Ballonpumpe

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:
AMO06 |Bestimmung zur ambulanten  |Endosonographie
Behandlung nach § 116b
SGBV
AMOQ7 |Privatambulanz
AM11 |Vor- und nachstationare

Leistungen nach § 115a SGB V
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA58 | 24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59  [24h-EKG-Messung Ja
AA34 | AICD-Implantation/Kontrolle/ Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator |Ja
Programmiersystem
AAO1  [Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefaldarstellung Ja
AA38 [Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  |Ja
postivem Beatmungsdruck
AA03  |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  [Ja
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Réntgenstrahlen
AA40 |Defibrillator Gerét zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA46  |Endoskopisch-retrograde- Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- |Ja
Cholangio-Pankreaticograph und Bauchspeicheldriisengénge mittels
(ERCP) Rontgenkontrastmittel
AA45  |Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Korperinneren  |Ja
AA12 |Gastroenterologisches Geréat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endoskop
AA13  |Geréate der invasiven Kardiologie [Behandlungen mittels Herzkatheter Ja
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

ung

AA14 | Geréte fur Nierenersatzverfahren Ja
AA36 | Geréat zur Argon-Plasma- Blutstillung und Gewebeverddung mittels |Ja
Koagulation Argon-Plasma
AA48 | Gerét zur intraaortalen Mechanisches Gerat zur Unterstiitzung  [Ja
Ballongegenpulsation (IABP) der Pumpleistung des Herzens
AA50 |Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgeréat zur Ja
Darmspiegelung
AA52 |Laboranalyseautomaten fir Laborgerate zur Messung von Blutwerten [Ja
Hématologie, klinische Chemie, |bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnung und Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen
AA53  [Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat Ja
AA54 |Linksherzkathetermessplatz Darstellung der Herzkranzgefale mittels |Ja
Réntgen-Kontrastmittel
AA22 [Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein  |in Kooperation mit MRT-Praxis auf dem
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer Krankenhausgelande
Wechselfelder
AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
erat
AA31  |Spirometrie/Lungenfunktionspruf Ja

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

21,5 Vollkrafte

davon Facharzte und
Facharztinnen

11,0 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Sarizttiche Bachexpertise der Abteilung:




Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Kommentar / Erlauterung:

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF09 Geriatrie

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
47,3 Vollkrafte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

2,0 Vollkréfte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

1,0 Vollkréfte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzberatung
ZP11 Notaufnahme
ZP12 Praxisleiung
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement besonders postoperatives Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege
ZP16 Wundmanagement

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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
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SP35

Spezielles therapeutisches Personal:

Diabetologe und
Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft

Wundmanagement

Kommentar/ Erlauterung:

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP37

Fotograf und Fotografin

SP11

Kinasthetikbeauftragter und

Kinasthetikbeauftragte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal

SP18

Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker
und
Orthopadiemechanikerin/Orthopédieschuhmac
her und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist

und Bandagistin

Kooperation mit ambulantem Orthopadietechniker

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22

Podologe und Podologin/Fulpfleger und
FuBpflegerin

Kooperation mit ambulantem FuRpfleger

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Kooperation mit ambulantem Stomatherapeuten

SP28

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-[2] Fachabteilung Abteilung fur Allgemein-, Visceral- und
Unfallchirurgie - Minimalinvasive Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Abteilung flr Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie - Minimalinvasive Chirurgie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

1500

Hausanschrift:

Breite Strafle 46/ 47

13187 Berlin

Postanschrift:

Postfach 870154

13161 Berlin

Telefon:

+4930 /47517 - 341

Fax:

+49 30 /47517 - 346

E-Mail:

chirurgie@caritas-klinik-pankow.de

Internet:

http://www.caritas-klinik-pankow.de/chirurgie.html

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Zinner, Tom Chefarzt +49 3047517 341  |Frau Heike Ziemer  |KH-Arzt
chirurgie@caritas-

klinik-pankow.de
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung fiir Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie -

Minimalinvasive Chirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fir Allgemein-,

Visceral- und Unfallchirurgie - Minimalinvasive Chirurgie:

Kommentar / Erlduterung:

VC66 Arthroskopische Operationen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Wirbelsaulenchirurgie einschl. Prothetik

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

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und des
Riickens

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

V006 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

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

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fiir Allgemein-, Kommentar / Erlauterung:

Visceral- und Unfallchirurgie - Minimalinvasive Chirurgie:

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und
des FuRes

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und

des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VR04 Duplexsonographie

VC21 Endokrine Chirurgie

VO14 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 Handchirurgie

VI20 Intensivmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fiir Allgemein-, Kommentar / Erlauterung:

Visceral- und Unfallchirurgie - Minimalinvasive Chirurgie:

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ in Kooperation mit Praxis auf dem
Krankenhausgelande

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel in Kooperation mit Praxis auf dem
Krankenhausgelande

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VR02 Native Sonographie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC62 Portimplantation

VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VA17 Spezialsprechstunde Handchirurgie

VO13 Spezialsprechstunde

VC58 Spezialsprechstunde Magen-/ Darm-Chirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC24 Tumorchirurgie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Abteilung fiir Alilgemein-, Visceral- und

Unfallchirurgie - Minimalinvasive Chirurgie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Abteilung fiir Alilgemein-, Visceral- und

Unfallchirurgie - Minimalinvasive Chirurgie]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA41 Dolmetscherdienste
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen  |Faxempfang auf Station mdglich
SA14 Fernsehgerét am Bett/im Zimmer Fernsehgerét an jedem Bett
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
SA27 Internetzugang
SA28 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Kapelle, ev. und kath. Seelsorger
SA30 Klinikeigene Parkplétze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA31 Kulturelle Angebote Lesungen, Konzerte, Medizinische Vortragsreihe
SA33 Parkanlage
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA42 Seelsorge ev. und kath. Seelsorger
SA18 Telefon Telefon an jedem Bett
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer abschlieRbare Schrénke
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

3436

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

ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 |Ke0 182 Gallensteinleiden

2 M53 101 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Riickens|, die nicht an anderen Stellen der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

3 M51 95 Sonstiger Bandscheibenschaden

4 E04 65 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroBerung ohne Uberfunktion der Schilddriise

5 C18 54 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

6 S42 48 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

6 S72 48 Knochenbruch des Oberschenkels

8 M75 44 Schulterverletzung

8 S32 44 Knochenbruch der Lendenwirbelséule bzw. des Beckens

10 S83 33 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

11 S22 30 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelséule

12 M50 20 Bandscheibenschaden im Halsbereich

13 M7 19 GelenkverschleiR (Arthrose) des Kniegelenkes

14 1c20 17 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

15 M16 14 Gelenkverschleiy (Arthrose) des Hftgelenkes

16 |c16 13 Magenkrebs

17 C25 11 Bauchspeicheldriisenkrebs

18 |c73 7 Schilddriisenkrebs

19 D12 <=5 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

19 D13 <=5 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. ungenau bezeichneter Teile des Verdauungstraktes

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer  Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
1 K80.1 182 Gallensteinleiden
2 M53.2 101 Instabilitét der Wirbelsaule
3 M51.1 95 Lumbale und sonstige Bandscheibenschéden mit Radikulopathie
4 E04.9 65 Schilddriisenerkrankungen
5 C18.9 54 Bosartige Neubildungen des Dickdarms
6 S42.2 48 Oberarmfraktur
6 S72.1 48 Hiiftgelenksfraktur
8 M75.4 44 Erkrankung des Schultergelenkes
8 $32.0 44 Lendenwirbelkdrperfraktur
10 |s835 33 Kniegelenksverletzungen
1 [s220 30 Fraktur des Brustwirbelkdrpers
12 |M50.1 20 Bandscheibenschaden im Bereich der Halswirbelséule
13 IM17.1 19 GelenkverschleiR im Kniegelenk
4 Im16.7 14 GelenkverschleiR im Hiiftgelenk
15 C16.9 13 Bosartige Neubildungen des Magens
16 |c259 11 Bosartige Neubildungen der Bauchspeicheldriise
17 D12.8 <=5 Gutartige Neubildungen des Enddarms
17 D13.1 <=5 Gutartige Neubildungen des Magens
17 D34 <=5 Gutartiger Tumor der Schilddriise
17 D37.7 <=5 Gutartige Neubildungen des Magens

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

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-839 309 Sonstige Operation an der Wirbelsaule
2 5-810 276 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

3 5-812 270 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) des

Kniegelenks durch eine Spiegelung

4 5-511 206 Operative Entfernung der Gallenblase

5 5-530 172 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

6 5-787 147 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet
wurden

6 5-814 147 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine
Spiegelung

8 5-469 144 Sonstige Operation am Darm

9 1-632 142 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

10 5-831 140 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

11 5-790 126 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und

Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auBen

12 |5470 122 Operative Entfernung des Blinddarms

13 5-794 115 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

14 5-811 105 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

15 5-835 91 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelséule mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
16 5-069 80 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

17 |5-820 79 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

18 5-541 76 Operative Eréffnung der Bauchhdhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

19 |5-836 68 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese

20 5455 67 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

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

6-stellig):
1 5-839.1 85 Bandscheibenprothesenimplantation
2 5-063 54 Operative Entfernung der Schilddriise
3 5-061 31 Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte
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Rang

OPS-Ziffer (4-  Anzahl:

6-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

4 5-822 19 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

5 5-839.a 16 Aufrichtung eines Wirbelkérpers und Implantation von Knochenzement bei Osteoporose

6 5-824 9 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks am Arm oder an der Schulter

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

8 5-403 <=5 Komplette, operative Entfernung aller Halslymphknoten - Neck dissection

8 5-435 <=5 Operative Teilentfernung des Magens (2/3-Resektion)

8 5-437 <=5 Vollstandige operative Magenentfernung - Gastrektomie

8 5-456 <=5 Vollstandige, operative Entfernung des Dickdarms im Bereich des Grimmdarms (Kolon) sowie
zusatzlich des Mastdarms (Rektum)

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO09

Art der Ambulanz:

D-Arzt-
[Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz

Bezeichnung der

Nr. / Leistung:

Ambulanz:

Kommentar / Erlauterung:

AMO00

Kooperationssprechstunde

Kooperationssprechstund
e mit dem

Olympiastiitzpunkt Berlin

AMO8

Notfallambulanz (24h)

Rettungsstelle

AM11

Vor- und nachstationare

Leistungen nach § 115a SGB V

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

Seite 37 von 93




Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 5-056 74 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder

zur Aufhebung der Nervenfunktion

2 5-840 66 Operation an den Sehnen der Hand

3 5-787 57 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
4 5-849 33 Sonstige Operation an der Hand

5 5-790 18 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und

Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien

6 5-842 16 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw. Fingern
7 5-850 15 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdllen
8 5-812 9 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks

durch eine Spiegelung

9 5-795 6 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

9 5-851 6 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebsh(illen

11 1-697 <=5 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

1 |5-385 <=5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

1 |5-399 <=5 Sonstige Operation an Blutgefaen

1 [5-530 <=5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

11 5-780 <=5 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger

verunreinigten Knochenkrankheit

11 |5-788 <=5 Operation an den FuBknochen

11 5-793 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

11 5-796 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen

1 15808 <=5 Operative Gelenkversteifung

11 5-810 <=5 Emeute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Ja
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlduterung:

AAO1  [Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefaldarstellung Ja
AA37 |Arthroskop Gelenksspiegelung
AA03  |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  [Ja
AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Réntgenstrahlen
AA12 |Gastroenterologisches Geréat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endoskop
AA53  [Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat
AA20 (Laser Ja
AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein  |in Kooperation mit MRT- Praxis am
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer Standort
Wechselfelder
AA55  [MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kérper eindringende, also
Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie
AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 [Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
erat

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

17,3 Vollkréfte

davon Facharzte und
Facharztinnen

12,5 Vollkréfte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:




Facharztbezeichnung:

Kommentar / Erlduterung:

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQG1 Orthopadie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

AQ62 Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
26,3 Vollkrafte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

1,0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

1,0 Vollkréfte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Eméahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzberatung
ZP11 Notaufnahme
ZP12 Praxisleiung
ZP13 Qualitdttsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement besonders postoperatives Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege
ZP16 Wundmanagement

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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
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SP35

Spezielles therapeutisches Personal:

Diabetologe und
Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft

Wundmanagement

Kommentar/ Erlauterung:

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP37

Fotograf und Fotografin

SP11

Kinasthetikbeauftragter und

Kinasthetikbeauftragte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal

SP18

Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker
und
Orthopadiemechanikerin/Orthopédieschuhmac
her und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist

und Bandagistin

Kooperation mit ambulantem Orthopadietechniker

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22

Podologe und Podologin/Fulpfleger und
FuBpflegerin

Kooperation mit ambulanmetm Fulpfleger

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Kooperation mit ambulantem Stomatherapeuten

SP28

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-[3] Fachabteilung Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Abteilung fiir Gynékologie und Geburtshilfe
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

2400

Hausanschrift:

Breite Strafle 46/ 47

13187 Berlin

Postanschrift:

Postfach 870154

13161 Berlin

Telefon:

+49 30 /47517 - 441

Fax:

+49 30 /47517 - 442

E-Mail:
gyn-gebh@caritas-klinik-pankow.de
Internet:

http://www.caritas-klinik-pankow.de/gyn.html

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Karger, Lothar Chefarzt +49 30 47517 441 Frau Kristina Golle ~ |KH-Arzt
gyn-gebh@acritas-

klinik-pankow.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung fiir Gynikologie und Geburtshilfe]
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http://www.caritas-klinik-pankow.de/gyn.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fir Gynakologie

und Geburtshilfe:

Kommentar / Erduterung:

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

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

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG05 Endoskopische Operationen

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VGO06 Gynékologische Abdominalchirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG15 Spezialsprechstunde Urogynékologie

VG16 Urogynékologie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Abteilung fiir Gynikologie und
Geburtshilfe]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO 3D-Ultraschall bei Schwangeren

MPOO Feindiagnostik bei Schwangeren

MP36 Sauglingspflegekurse

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Homdoopathie, Aromatherapie
Entbindungspflegern und/oder Hebammen

MP43 Stillberatung
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B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Abteilung fiir Gynikologie und Geburtshilfe]

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA41 Dolmetscherdienste
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen  |Faxempfang auf Station mdglich
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Fernsehgeréat an jedem Bett
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
SA27 Internetzugang
SA28 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Kaplle, ev. und kath. Seelsorger
SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrénkebereitstellung
SA31 Kulturelle Angebote Lesungen, Konzerte, Medizinische Vortragsreihe
SA33 Parkanlage
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA42 Seelsorge ev. und kath. Seelsorger
SA18 Telefon Telefon an jedem Bett
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer abschlieRbare Schrénke
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

4282

B-[3].6 Diagnosen nach ICD
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 738 1400 Neugeborene
2 070 380 Dammriss wahrend der Geburt
3 080 301 Normale Geburt eines Kindes
4 068 218 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
5 063 123 Sehr lange dauernde Geburt
6 o 104 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt
7 N81 102 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
8 042 94 Vorzeitiger Blasensprung
9 D25 91 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
10 048 87 Schwangerschaft, die ber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
11 N83 79 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbénder
12 060 74 Vorzeitige Wehen und Entbindung
13 064 64 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt
4 1020 59 Blutung in der Friihschwangerschaft
15 |D27 51 Gutartiger Eierstocktumor
16 |o72 48 Blutung nach der Geburt
17 003 47 Spontane Fehlgeburt
18 IN70 46 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung
19 P59 45 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht néher bezeichnete Ursachen
20 N39 43 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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Rang ICD-10 Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):

1 N39.3 42 Stressinkontinenz

B-[3].7 Prozeduren nach OPS
B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 9-262 1631 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 9-260 708 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

3 5-758 666 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend
der Geburt

4 9-261 550 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefahrdung fiir Mutter oder Kind

5 5-730 429 Kinstliche Fruchtblasensprengung

6 5-738 259 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit anschlieBender
Naht

7 5-749 241 Sonstiger Kaiserschnitt

8 5-690 202 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

9 5-704 179 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch die
Scheide

10 |5-683 165 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

1 |5-728 124 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

12 5-651 90 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe des Eierstocks

13 1-672 81 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

14 15469 80 Sonstige Operation am Darm

15 |5-653 74 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

16 8-560 59 Anwendung von natirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie

17 1-471 45 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen
Einschnitt

18 5-756 43 Entfernung von zurlickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach der Geburt

19 1-694 42 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
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Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

20 5-657 36 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme von

Geraten zur optischen Vergrofierung

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

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

6-stellig):
1 5-704.43 30 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal
2 5-593.20 28 Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit alloplastischem Material:

Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

3 5-704.41 18 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch

(abdominal), mit alloplastischem Material

4 5-704.40 <=5 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch

(abdominal), ohne alloplastisches Material

4 5-704.42 <=5 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO9 |D-Arzt-
[Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

AMO7 |Privatambulanz

AM11 [Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-690 222 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
2 1-471 49 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
3 5-711 24 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
4 1-672 20 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
5 1-472 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne operativen Einschnitt
5 1-694 <=5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
5 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm
5 5-582 <=5 Operative Entfernung oder Zerstorung von (erkranktem) Gewebe der Harnréhre
5 5-671 <=5 Operative Entnahme einer kegelfdrmigen Gewebeprobe aus dem Gebérmutterhals
5 5-681 <=5 Operative Entfernung und Zerstrung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
5 5-691 <=5 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
5 5-852 <=5 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshdillen
5 5-881 <=5 Operativer Einschnitt in die Brustdriise
5 5-903 <=5 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AAB2 |3-D/4-D-Ultraschallgerat Ja
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja

mittels Rontgenstrahlen
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AA46 |Endoskopisch-retrograde- Ja
Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)

AA45 |Endosonographiegerat Ja

AA12 |Gastroenterologisches Ja
Endoskop

AA53  |Laparoskop Ja

AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein  |in Kooperation mit MRT-Praxis am
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer Standort

Wechselfelder

AA55 | MIC-Einheit (Minimalinvasive Ja
Chirurgie)

AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat

AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
erat

AA33 | Uroflow/Blasendruckmessung Nein

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

11,5 Vollkréfte

davon Facharzte und
Facharztinnen

9,5 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 15,9 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 7,7 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |1,0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |19 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst
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Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlduterung:

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisleiung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement besonders postoperatives Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP35 Diabetologe und
Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP37 Fotograf und Fotografin

SP11 Kinasthetikbeauftragter und
Kinasthetikbeauftragte

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und

Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP18 Orthopadietechniker und Kooperation mit ambulantem Orthopadietechniker
Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker
und
Orthopadiemechanikerin/Orthopédieschuhmac
her und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist
und Bandagistin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP22 Podologe und Podologin/Fulpfleger und Kooperation mit ambulantem FuRpfleger
FuBpflegerin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin Kooperation mit ambulantem Stomatherapeuten
SP28 Wundmanager und

Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-[4] Fachabteilung Abteilung fir Anasthesie und Intensivmedizin

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Abteilung flir Anésthesie und Intensivmedizin

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:

3600

Hausanschrift:

Breite Straflle 46 / 47

13187 Berlin

Postanschrift:

Postfach 870154

13161 Berlin

Telefon:

+49 30 /47517 - 371

Fax:

+49 30 /47517 - 372

E-Mail:

anaesthesie@caritas-klinik-pankow.de

Internet:

http://www.caritas-klinik-pankow.defits.html

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Hamann, Johannes |Chefarzt +49 30 47517 371 Frau Katja Theuer  |KH-Arzt
anaesthesie@caritas

-klinik-pankow.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung fiir Anédsthesie und Intensivmedizin]
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http://www.caritas-klinik-pankow.de/its.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fiir Anasthesie und Kommentar / Erlauterung:

Intensivmedizin:

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und nur akute Therapie

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VI20 Intensivmedizin

ITS interdisziplinar

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Abteilung fiir Anisthesie und

Intensivmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Abteilung fiir Anisthesie und Intensivmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl:

945

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt
B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

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

AA38 [Beatmungsgerate/CPAP-Geréte |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  |Ja

postivem Beatmungsdruck

AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja

mittels Rdntgenstrahlen

AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA12 | Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endoskop
AA13 | Geréte der invasiven Kardiologie |Behandlungen mittels Herzkatheter Ja
AA15 | Geréte zur Ja
Lungenersatztherapie/ -
unterstiitzung
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Vorhandene Geréte:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

ung

AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein  |in Kooperation mit MRT-Praxis am
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer Standort
Wechselfelder
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 | Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
erat
AA31 | Spirometrie/Lungenfunktionspriif Ja

B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

11,4 Vollkréfte

(nach § 121 SGB V)

davon Facharzte und 8,3 Vollkrafte
Fachérztinnen
Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

AQO1 Anasthesiologie

Kommentar / Erlauterung:

3 Jahre Weiterbildungsbefugnis

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin

B-[4].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 9,5 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

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

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

Seite 58 von 93



SP35

Spezielles therapeutisches Personal:

Diabetologe und
Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft

Wundmanagement

Kommentar/ Erlauterung:

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP11

Kinasthetikbeauftragter und

Kinasthetikbeauftragte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-[5] Fachabteilung Abteilung fur Radiologie

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Abteilung fiir Radiologie

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:

3751

Hausanschrift:

Breite Straflle 46 / 47

13187 Berlin

Postanschrift:

Postfach 870154

13161 Berlin

Telefon:

+49 30 /47517 - 464

Fax:

+49 30 /47517 - 462

E-Mail:

radiologie@caritas-klinik-pankow.de

Internet:

http://www.caritas-klinik-pankow.de/radiologie.html

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Heinrich, Asmus Chefarzt +49 30 47517 461 Frau Anja Lein KH-Arzt
radiologie@caritas-

klinik-pankow.de

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Abteilung fiir Radiologie]

trifft nicht zu / entfallt
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B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Abteilung fiir Radiologie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Abteilung fiir Radiologie]
trifft nicht zu / entfallt

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

14492

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: :  Kommentar / Erlauterung:

AA08 | Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja

mittels Rdntgenstrahlen

AA22  [Magnetresonanztomograph Nein  |in Kooperation mit MRT-Praxis am
(MRT) Standort:

ab Ende 2009 krankenhauseigenes MRT
mit 24-stiindiger Verflugbarkeit

AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

erat

B-[5].12 Personelle Ausstattung
B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erluterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (2,0 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2,0 Vollkrafte
Facharztinnen

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

B-[5].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

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

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137f SGB V

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP: Kommentar / Erlduterung:

Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Asthma bronchiale

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Abteilung Chirurgie

Externe Qualitatssicherung:

-Computerbasiertes Anonymes Critical Incident Reporting (CIRS)

-Tumorzentrum Berlin (Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-

Anhalt und der Freistaaten Sachsen und Thiringen
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-SFA-Studie

-Berliner Rektumkarzinomstudie

Abteilung Gynékologie und Geburtshilfe

Externe Qualitatssicherung:

-Perinalstatistik Berliner Arztekammer

-Zertifikat Risiko-Management-System zur weiteren Verbesserung der Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung

Abteilung Innere Medizin

Externe Qualitatssicherung:

-Berliner Herzinfarktregister

Studien

-Entwicklung eines nichtinvasiven Verfahrens zur Friiherkennung des humanen kolorektalen Karzinoms (Universitat

Potsdam)

-Funktionserhalt des Pankreasparenchyms bei chronischer Pankreatitits durch endoskopische Therapie (Charité Virchow)

-Présap-Studie: Verhinderung von Polypenrezidiven durch medikamentdse Therapie (Charité Virchow)

-CIPAMI-Studie: Prahospitale Gabe von Clopidogrel bei Patienten mit akutem Herzinfarkt

-Anwendungsbeobachtung des LUKAS-Systems: Druckluftbetriebenes System zur Reanimationsunterstiitzung auf dem

NAW

Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin

Externe Qualitatssicherung:
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-Lokalanasthesie (Bund Deutscher Anésthesisten)

Abteilung Radiologie

Externe Qualitatssicherung:

-Qualitatssicherung nach der Qualitétsrichtlinie zur Rontgenverordnung
Interne Qualitatssicherung:

-Untersuchungen nach Standardarbeitsvorschriften (SOP)
-Indikationstiberpriifung und Aufzeichnungen Uber die ,Rontgenanamnese” und Dokumentation tber die Aufnahme
-RegelméRige Strahlenschutzunterweisungen

-Monatliche Auswertung der Filmdosimeter

Abteilung Laboratoriumsmedizin

Externe Qualitatssicherung

-Teilnahme an vier Ringversuchen pro Jahr, entsprechend den Forderungen der aktuellen ,Richtlinie der

Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriums-medizinischer Untersuchungen” (RILIBAK).

Interne Qualitatssicherung

-Tégliche interne Qualitatskontrolle und edv-gesttitzte Dokumentation aller quantitativen Pflichtparameter, zur Zeit noch nach

giiltiger RILIBAK 2001, Anlage 1a.

-Uberwachung der vorgeschriebenen Qualitatssicherung der patientennahen Labordiagnostik (POCT) im Betten fiihrenden

Bereich (Blutgase, Blutzucker) durch das Labor.

Qualitatssicherung im Blutdepot:
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-Einkauf, Lagerung, Ausgabe und zentraler Dokumentation aller Blutprodukte erfolgt fiir die medizinischen Bereiche,
entsprechend den Festlegungen im hauseigenem Qualitats-sicherheitshandbuch Transfusionsmedizin. Durch Aktualisierung
dieses Handbuchs, entsprechend Transfusionsgesetz und ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und
zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)", wird der aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik

gesichert.

Das Landesamt fir Mess- und Eichwesen Berlin-Brandenburg kontrolliert alle zwei Jahre vor Ort die Qualitatssicherung des
Labors und der POCT-Leistungen in Verantwortung des Labors nach § 4a Medizinprodukte-Betreiberverordnung. Ein

gultiges Eichamt-Zertifikat ist Voraussetzung fiir das weitere Betreiben von Labor- und POCT-Untersuchungen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlduterung:
menge: Menge:
Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 1
Pankreas
Knie-TEP 50 22 Aufbau eines neuen Mindestmenge wird 2009
Leistungsbereiches erreicht werden

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

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Die Caritas-Klinik Maria Heimsuchung ist ein katholisches Krankenhaus. Im Bewusstsein der christlichen Tragerschaft wurde
in einem, die ganze Mitarbeiterschaft einbeziehenden Prozess das Leitbild entwickelt. Das Leitbild ist Grundlage unserer

Qualitatspolitik.

Das seit Dezember 2005 nach der DIN EN ISO 9001:2000 zertifizierte Qualitdtsmanagement und die Qualitatspolitik dienen
dazu, die am Leitbild orientierte Qualitat in der Patientenversorgung sicherzustellen und darzulegen. Die ISO Norm 9001
bildet den Rahmen, der nach den Anforderungen und Begebenheiten der medizinischen Einrichtung zu erfiillen ist. Im Fokus
stehen die Kunden, also unsere Patienten, die Einweiser und Kostentrager, aber auch die Kollegen kooperierender Kliniken
oder Praxen mit ihren unterschiedlichen Anforderungen an die Prozesse fir die zu erbringenden Dienstleistungen und fir die
notwendigen Ressourcen. Deshalb ist das Qualitdtsmanagement auch ein ureigenes Anliegen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter unseres Krankenhauses und wird taglich mit Leben geflllt. Verantwortlichkeiten werden verbindlich zu geordnet,
Prozesse Uiberdacht, Schwachstellen und Verbesserungen aufgedeckt, Ablaufe und Schnittstellen die Dokumentation in

Arbeitsanweisungen transparent gemacht. Ziel aller Bemthungen ist immer der zufriedene Kunde.

Neben den jéhrlich durchgefiihrten externen Uberwachungsaudits und vielen internen Audits haben wir uns nun im
September 2008 dem Wiederholungsaudit mit dem Ziel der Rezertifizierung gestellt. Die externen Auditorinnen konnten sich

von dem QM - Sytem und der standigen Verbesserung iberzeugen und Uberreichten das neu erworbene Zertifikat.
Das Leitbild unserer Klinik ist Orientierung fur unsere tagliche Arbeit im Krankenhaus. Es gliedert sich in die drei Bereiche

,christliches Menschenbild", ,fachliche und menschliche Partner fiir Patientinnen und Patienten sein" und ,respektvolles

Miteinander". Innerhalb dieser Bereiche beschreiben 17 Leitsatze unsere Verhaltensgrundsatze.
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Leitbild

Aus dem Leitbild wurde die Qualitatspolitik abgeleitet. Als Orientierungsrahmen fir das Qualitdtsmanagementsystem der
Caritas-Klinik Pankow ist die Qualitatspolitik ein wichtiges Bindeglied zwischen dem im Leitbild beschriebenen Auftrag und

den Zielen sowie der konkreten Betriebsflihrung.

1.1 Das christliche Menschenbild

Als ein Ziel wurde festgelegt, die christliche Perspektive zum MaRstab des Handelns méglichst aller Klinikmitarbeiter zu
machen. Die Seelsorger michten dazu beitragen, dass jede und jeder sich in unserem Haus angenommen fiihlt mit der
Sehnsucht nach Gesundheit, den Angsten und Freuden. Unsere Seelsorge begleitet die Patientinnen und Patienten,
Angehdrige und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Konfessionen und Weltanschauungen in Zeiten der Krise und Trauer.
Die konfessionell gebundene Seelsorge bietet eigene Gottesdienste, Sakramentenspendung sowie die Herstellung des

Kontaktes zu den Ortsgemeinden an.

Ein bedeutender Schwerpunkt in unserem Krankenhaus ist die intensive Betreuung im Umgang mit Fehl- und Todgeburten.

Die betroffenen Mutter und Angehdrige werden nicht allein gelassen, sondern unterstutzt mit Hilfe und Trost.

Durch eine weiterflinrende Trauerbegleitung und die Erdsammelbestattung auf einer hauseigenen Grabstelle des ST.
Hedwig Friedhofs erleben die Mitter und Familien eine seelsorgerliche Zuwendung, die Uber den Klinikaufenthalt der

Betroffenen hinausreicht.

1.2 Partner unserer Patienten

Unser Ziel ist es, unsere Patienten auf die bestmdgliche Art zu betreuen und zu behandeln. Dazu sorgen wir beispielsweise
fur eine qualifizierte Aufnahme und eine schnelle zielgerichtete Diagnostik. Wir optimieren im Sinne unserer Patienten

unsere internen Ablaufe und erfassen Kennzahlen, um unsere Leistung messbar zu machen.

Fir uns ist der Patient kein Fall, der abzuschlieRen ist. Wir betreiben Firsorge fur unsere Patienten Uber den eigentlichen
Krankenhausaufenthalt hinaus. Das beginnt mit einem strukturierten Entlassungsprozess, es finden wéchentliche
berufsiibergreifende Fallbesprechungen statt, um eine gute qualitative Weiterversorgung unserer Patienten zu

gewahrleisten. Dieser Prozess Entlassungsmanagement wurde im Rahmen der internen Audits in dem Jahr 2009 durch die
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Qualitatsbeauftragten tberpruft.

Im Ergebnis der Uberpriifung:

*  werden wir eine Einweiserbefragung durchfiihren

e auf Grund von Strukturveranderungen in der Abteilung Inneren Medizin, werden Festlegungen zum
Entlassungsmanagement neu liberdacht

Zur optimalen Weiterbetreuung unserer Patienten haben wir uns dem Qualitatsverbund Netzwerk im Alter angeschlossen.
Das Uberleitungsmanagement wird durch eine Kennzahl kontinuierlich tiberwacht und zeitnah werden KorrekturmaRnahmen

eingeleitet.

Unser gut implementiertes Beschwerdemanagement und die jahrliche Patientenbefragung, geben den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern einen deutlichen Impuls, wie zufrieden unsere Patienten sind, wie die geleistete Arbeit eingeschatzt wird, vor
allem aber wichtige Hinweise, wo wir aus der Sicht der Patienten noch besser werden kénnen. (Ergebnisdarstellung unter

Teil D4)

1.3 Fachliche Kompetenz und interdisziplinére Zusammenarbeit

Wir beteiligen uns nicht nur an den vorgeschriebenen Qualitatssicherungsmafinahmen nach § 137 SGB V, sondern dartiber
hinaus an weiteren Studien zur medizinischen Qualitatssicherung (s. u.). Die Daten, die wir erhalten, werden so sinnvoll
interdisziplinar besprochen und ausgewertet. Die fachliche Qualitét der Pflege wird Uber die regelmaRig durchgefihrten
Pflegevisiten Giberwacht. Um die fachliche Kompetenz auszubauen, férdern wir bei unseren Mitarbeitern die Fort- und
Weiterbildung. Es wird ein Jahresplan erstellt, der durch weitere MaRnahmen im Laufe des Jahres erganzt wird. Die
Wirksamkeit der Schulungen wird tberwacht. Stdrungen im Behandlungsverlauf und Komplikationen werden interdisziplinar

besprochen.

Die regelmaRigen Fortbildungen und die Durchflihrung themenbezogener Fachkonferenzen haben zum Ziel, die Qualitat der

Betreuung und Behandlung unserer Patienten zu verbessern.

1.4 Kooperation
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Die Kooperation mit allen an der Versorgung und Behandlung des Patienten Beteiligten, wie z.B. niedergelassenen Arzten,
ambulanten Pflegediensten, niedergelassene Hebammen ist fiir uns zur optimalen Betreuung der Patienten notwendig. Die
Beteiligung am Qualitatsverbund Netzwerk im Alter, die Kooperation mit dem Olympiastutzpunkt Berlin und der Austausch

mit den arztlichen Kollegen sind daher eine Selbstverstandlichkeit.

In 2008 haben insgesamt 5 Arztestammtische mit den niedergelassenen Kollegen (3 Abteilung Innere Medizin, 1 Abteilung
Chirurgie, 1 Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe) stattgefunden. Ziel dieser Treffen ist es, dass die niedergelassenen
Arzte durch personliche Kontakte iiber den Umgang der Leistungen der Klinik regelméRig informiert und in die
Behandlungsablaufe einbezogen werden. Der fiir die Bewertung der Veranstaltung und Ermittlung der Teilnahme konzipierte
Fragebogen wurde genutzt. Es zeigt sich, dass die Stammtische der Inneren Medizin sehr gut besucht sind und auf gute

Resonanz treffen.

Wir konnten das Versorgungsangebot fiir unsere stationaren Patienten durch Kooperationen mit niedergelassenen Arzten
verbessern. So ist bei Bedarf sowohl auf der Intensivstation als auch in der Abteilung Innere Medizin bei Patienten mit
plétzlichem Nierenversagen die unverzigliche Dialysemdglichkeit gegeben. Ein herbeigerufenes Arzt-/Schwesternteam des
kooperierenden Dialysezentrums stellt seit November 2007 die notwendige Behandlung am Patienten in unseren Rgumen

sicher.

Die Behandlung onkologischer Patienten wurde ab Oktober 2007 durch eine Sprechstundenméglichkeit an unserem
Standort wesentlich verbessert. Eine mit Arzten aus verschiedenen Schwerpunktbereichen besetzte onkologische Praxis
steht wochentlich zu einer onkologischen Sprechstunde am Standort zur Verfiigung. Diese Gelegenheit nutzen unsere
Patientinnen und Patienten sowie unsere Arzte zur Beratung und Entscheidung tiber weitergehende

Behandlungsmdglichkeiten bei Krebserkrankungen

1.5 Gemeinsam getragene Verantwortung

Die gemeinsam getragene Verantwortung driickt sich zuerst in einer Transparenz der Krankenhausleitung zu Fragen der
aktuellen wirtschaftlichen Situation, der Planungen und zukiinftigen Entwicklung des Hauses aus. Diese Offenheit ermdglicht
es, Verantwortung zu tragen. Die Mitarbeitervertretung beteiligt sich an wichtigen Projekten, wie z. B. dem

Qualitdtsmanagementprozess.

1.6 Umgang miteinander

Die Atmosphére unseres Krankenhauses wird durch den Umgang miteinander gepragt. Alle Mitarbeiter sind aufgefordert,

respektvoll und freundlich miteinander umzugehen. Wir sehen auch hier die besondere Vorbildfunktion der
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Krankenhausleitung und der anderen Fuhrungskrafte.

1.7 Das Bemiihen um standige Verbesserung

Unser gesamtes Qualitdtsmanagementsystem ist darauf ausgerichtet, einen Prozess der stdndigen Verbesserung zu
etablieren. Dazu wenden wir den PDCA-Regelkreis auf alle unsere Qualitdtsmanagment-Elemente an (plan, do, check, act =

Planung, Durchfiihrung, Kontrolle, Anpassung). (Erlauterungen dazu unter Teil D 5)

Die Qualitatspolitik wird im Rahmen der jahrlich von der Krankenhausleitung durchzu-filhrenden Qualitatsmanagement-
Bewertung fortdauernd auf Angemessenheit und ihre Umsetzung tberpriift. Sie bietet den Rahmen zum Festlegen und

Bewerten der Qualitatsziele

D-2 Qualitatsziele

2.1 Leitbild

Die Qualitatspolitik wird durch die Ziele und Umsetzungsmafinahmen konkretisiert.Die Krankenhausleitung hat fir die
einzelnen Aspekte der Qualitatspolitik grundlegende Ziele formuliert. Sie helfen, diese Aspekte auf den Alltag im
Krankenhaus herunterzubrechen. Dariiber hinaus werden zu jedem Ziel Umsetzungsmalnahmen und Indikatoren zur
Messung der Zielerreichung festgelegt. Bei der jahrlichen Zielplanung wéhlt die Krankenhausleitung einzelne Aspekte
heraus, die besonders beachtet und mit Hilfe von Kennzahlen dargestellt werden.Im Folgenden sind anhand der
Leitbildthemen einige Beispiele fiir die Ziele und MaRnahmen dargestellt. Die vollstandige Darstellung ist Anlage unseres

Qualitatsmanagement-handbuches.

2.2 Leistungsziele der Klinik

Die Leistungsplanung der Klinik erfolgt kalenderjahrlich und begriindet sich auf den Kennzahlen
e Fallzahl
e Case-Mix (CM)
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*  Case-Mix-Index (CMI)

*  Erlése

*  Eswerden in der Verwaltung monatsbezogene Plan-Ist-Vergleiche als auch vorjahresbezogene Ist-Vergleiche
zur Analyse der Leistungserbringung vorgenommen und in der Steuerungsgruppe Klinik monatlich besprochen.
Die Soll-Ist-Vergleiche 2008 zeigen einen planmaligen Leistungsverlauf.

2.3 Bewertung der abteilungsbezogenen Ziele

Fur die Verbesserung der Qualitat der Patientenversorgung, werden jahrlich in allen Abteilungen und Bereichen
Qualitatsziele festgelegt. Die Steuerungsgruppe QM berét die Vorschlage, entscheidet, welche umgesetzt werden sollen und
setzen entsprechende Prioritaten. Die Umsetzung der Qualitétsziele wurde durch die internen Auditoren mit den Bereichen
besprochen und im November des Jahres wird der endgliltige Status der Erreichung erfasst. Im Jahr 2007 war die
Uberpriifung der Zielerreichung nach dem Kriterium ,Wie kann das Ziel gemessen werden" nicht in allen Fallen eindeutig
umsetzbar. Dieser Aspekt wurde mit den Vorgesetzten besprochen sowie unterstiitzend begleitet. Die Qualitatsziele fir das
Jahr 2008 zeigten eine deutliche Besserung. Im Audit wurde mit den Vorgesetzten besprochen, den Mitarbeitern einen
kontinuierlichen Status der Qualitatsziele in regelmaRigen Teamsitzungen mitzuteilen. Jedes festgelegte Ziel ist ein
wesentlicher Beitrag zur stetigen Steigerung der Qualitat unserer Dienstleistungen. Sehr deutlich ist dieses in der
umfangreichen Erweiterung unseres Intranetauftritts festzustellen, z. B. Erganzung zusatzlicher Bereiche (Medizintechnik),
Transparenz der Berichte zum Qualitatsmanagement, Dokumentenlenkung (Formularhilfen samtlicher Abteilungen wurden
erganzt; alle extern in Druck gegebene Formulare wurden neu gelenkt und neue Verantwortlichkeiten festgelegt).Die
Bereiche und Abteilungen, die ihr Ziel nicht vollstandig 2008 umsetzen konnten, planen eine weitere Umsetzung fur das Jahr
2009.Die Qualitétsziele der einzelnen Abteilungen und Bereiche unseres Krankenhauses werden im Dezember des Jahres
durch die Qualitdtsmanagementbeauftragte erfasst und im Intranet allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur sténdigen
Nachvollziehbarkeit und besseren Transparenz zur Verfiigung gestellt.In Form eines Berichtes im Intranet werden die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tiber die Umsetzung der Qualitétsziele informiert.Die Wirksamkeit der Umsetzung der

Qualitatsziele wird in den internen Audits Uberprift. Die Prozesseskennzahlen sind unter Teil D 6 aufgefihrt.

Seite 73 von 93



2.4 Veranderungen im Hinblick auf die strategischen Ziele unseres Hauses

2.4.1 BaumaRnahmen

*  Die bisher auf zwei Ebenen in benachbarten Geb&udeteilen betriebenen OP-Bereiche werden auf eine Ebene
verlegt. Dadurch wird der Einsatz des Assistenzpersonals effizienter, da die Versorgung mehrerer Sale auf einer
Ebene durch Springer statt durch fest zugeordnete Krafte moglich ist. Die Baumalinahme wurde im Oktober
2008 abgeschlossen.

*  Der Umbau des endoskopischen Bereiches wurde Mitte September 2008 abgeschlossen. Die Behandlungs- und
Wartesituation fiir die Patienten wird in den neuen Raumen patientengerechter sein. Fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gibt es angenehmere Arbeitsbedingungen in groRen Raumen. AuBerdem wird weitere neue
Medizintechnik eine bessere Diagnostik ermdglichen.

* Im Erdgeschoss der Klinik ist ein Linksherzkatheterlabor eingerichtet worden, das im August 2008 die
Patientenversorgung aufnahm. In dem vollkommen neu errichteten Linksherzkatheterlabor mit modernster
Medizintechnik werden die Patienten versorgt werden, die mit akutem Koronarsyndrom vor allem (iber die
Rettungsstelle in unsere Klinik kommen. Erganzend zum Linksherzkatheterlabor wurde auf der Station 3 eine
Uberwachungseinheit mit vier Betten, speziellen Uberwachungsméglichkeiten und zusatzlichem
Uberwachungspersonal eingerichtet. Ziel der MaRnahmen ist es, Patienten, die entweder iiber die Rettungsstelle

oder im Zuge ihres stationaren Aufenthaltes mit einer Katheterintervention behandelt werden missen, nicht
mehr zu dieser Untersuchung in eine andere Klinik zu verlegen. Dadurch verbessert sich die
Versorgungssituation sowohl fiir die Patienten, da sie sofort vor Ort ohne weiteren Transport versorgt werden
kénnen als auch fiir die behandelnden Arzte, die zur Erbringung dieser Leistungen nicht mehr ihren
Arbeitsbereich in der Klinik verlassen missen. Durch die Errichtung eines eigenen Herzkatheterlabors hat sich
das Patientenaufkommen im Bereich der Kardiologie gesteigert, da die Notfallpatienten mit kardialen
Beschwerden in unserer Klinik wohnortnah versorgt werden kénnen und nicht mehr durch die Rettungsdienste in
entferntere Kliniken gebracht werden miissen.

*  Der Zugangs- und Flurbereich zu den Kreisalen wurde in 2008 umgestaltet, um ein einheitliches
ansprechendes Aussehen des gesamten modernisierten geburtshilflichen Bereiches darzustellen.

2.4.2 Investitionen

e In 2007 wurde ein neuer 16-zeiliger Computertomograph in der Radiologie angeschaftt.

* ImJahr 2008 sind Systeme zur digitalen Bilddokumentation und -archivierung im Klinik- und Radiologiebereich
(PACS) angeschafft worden. Daran sollen moderne Durchleuchtungsgerate sowie ein
Magnetresonanztomograph in 2009 angebunden werden. Dadurch werden die diagnostische Mdglichkeiten fir
die Patienten und die Kommunikationswege in der Klinik verbessert.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

3.1 Lenkungsgremien

Die Krankenhausleitung, bestehend aus Arztlichem Direktor, der Verwaltungsdirektorin und der Pflegedirektorin, ist fiir die
Aufrechterhaltung, Forderung und Steuerung des Qualitats-managements verantwortlich. Die konkrete Durchflihrung der
vielfaltigen Aufgaben zur Pflege und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems obliegt der
Qualitdtsmanagementbeauftragten. Zusammen mit Vertretern der Mitarbeitervertretung bilden sie die Steuerungsgruppe
Qualitatsmanagement, die die Grundséatze des Qualitats-managements festlegt. Zur Unterstitzung der Krankenhausleitung
und der QMB ist eine Qualitatsmanagement-gruppe ins Leben gerufen worden. Sie ist mit Qualitatsbeauftragten aus der
Arzteschaft sowie des Pflegedienstes und Vertretern der Verwaltung besetzt. Nachfolgender Absatz wurde gestrichen. Die
Qualitatsbeauftragten treffen sich regelmaRig alle 6 Wochen unter der Leitung der Qualitdtsmanagementbeauftragten. Hier
werden die Informationen besprochen und die Arbeitsergebnisse ausgewertet. Im Rahmen einer internen Schulung im Jahr
2008 der Qualitatsbeauftragten wurden die einzelnen Kapitel der ISO-Norm 9001-2000 besprochen und an Hand der
Festlegungen in unserem QMH verdeutlicht. Die Normkapitel sind Grundlage der Auditierung und sollten somit das
Versténdnis fir die inhaltlichen Fragen verbessern. Zur Bearbeitung einzelner Projekte werden problemorientierte
Qualitatszirkel/Projektgruppen durch die Krankenhausleitung eingerichtet. Diese Qualitatszirkel werden von einzelnen

Qualitatsbeauftragten moderiert. (Projekte unter Teil D 5 einzusehen)

3.2 Bendtigte Ressourcen

Die bendtigten Ressourcen werden im jahrlichen QM-Budget ausgewiesen. Aufgrund des erweiterten
Behandlungsspektrums (Errichtung eines Herzkatheterlabors) wurde die Ressourcenbereitstellung erweitert. Der Bereich
Funktionsdiagnostik wird eigenstandig durch einen Qualitatsbeauftragten unterstitzt. Fir das Gesamtsystem des
Qualitatsmanagements zur Einhaltung der gesetzlichen und behérdlichen Anforderungen sind Fragen der
Arzneimittelsicherheit, der Sicherheit der Anwendung der Medizinprodukte, der Hygiene, der Transfusionsmedizin, des
Strahlenschutzes etc. von entscheidender Bedeutung. Fiir alle diese Bereiche sind entsprechend qualifizierte
Verantwortliche und Beauftragte ernannt. Im jahrlichen Management Review bewerten die Verantwortlichen unter dem

Aspekt Zwischenfalle- und unerwlinschte Wirkungen die so genannten Vorbeugemaltnahmen.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

4.1 Audits

Nach DIN EN ISO 9001 ist von der Organisation die Durchfiihrung von internen Audits im Qualitdtsmanagementsystem
gefordert (Abschnitt 8.2.2). Ziel ist die Ermittlung, ob das Qualitatsmanagementsystem den geplanten Regelungen, den
Anforderungen der Norm und den internen Anforderungen an das Qualitdtsmanagementsystem entspricht und wirksam
verwirklicht und aufrechterhalten wird. Um die Wirksamkeit unseres QM-Systems zu betrachten, werden in unserem
Krankenhaus entsprechend des Auditplans geplante sowie bei weiterem Bedarf auerplanmaRige interne Audits
durchgefiihrt. Der Auditplan wird gemeinsam in der Gruppe der Qualitatsbeauftragten anhand der zu berpriifenden Normen
und der Prozessaudits erstellt. Der Auditplan wird durch die Beauftragte der obersten Leitung bestétigt und in Kraft gesetzt.
Die Qualitatsmanagementbeauftragte ist verantwortlich fir die Planung, Durchfihrung und Auswertung der Audits. Dabei
wird sie von den Qualitatsbeauftragten unterstitzt. Sie legt den Auditumfang, die Auditziele und die Auditmethoden fest. Zur
Vorbereitung wird ein Fragebogen erstellt, der gezielt den geplanten Prozess Uberprift sowie Feststellungen aus den letzten
internen und externen Audits, aber auch eingeleitete KorrekturmaBnahmen aus Beschwerden oder (Beinahe-) Fehler
beriicksichtigt. Die Auditergebnisse werden direkt vor Ort besprochen und die Feststellungen werden in einem Auditbericht
dokumentiert. Uber die Verantwortlichen, die im Verbesserungsprotokoll benannt sind, findet iiber einen festgelegten
Zeitraum die Rlickmeldung zum Stand der Korrekturmanahmen statt. Geplante Reaudits werden in bestimmten
Abteilungen ebenfalls durchgefiihrt, um die Verbesserung zu Gberpriifen. Der Umsetzungsstand wird in regelmafigen

Sitzungen uberpruft, um eine kontinuierliche Weiterentwicklung nachhaltig zu gewahrleisten.

4.1.1 Beispiele von Prozessaudits
*  Entlassungsmanagement
*  Reanimationsmanagement
e Wundmanagement
*  Dokumentationslenkung
*  Transfusionamanagement
e EDV Ausfallkonzept

4.1.2 internes Audit - Einige Hinweise zu Verbesserungen im Jahr 2007/2008
»  Sichere Kennzeichnung bei allen Anforderungen im EDV System von infektiosen Patienten
»  Patientensicherheit - Einfuhrung von Patientenarmb&nder
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»  Sicherstellung der Konformitat bei Prozessbeschreibungen tibergreifender Abteilungen

»  Sicherstellung des Prozessablaufes zeitnahe Abrechnung von ambulanten OP

*  Sicherstellung der liickenlosen Dokumentation im &rztlichen Bereich

*  Verbesserung der Riickverfolgung der MaBnahmenfestlegung des Beschwerdemanagements im Pflegebereich

*  Handlungsbedarf in der Sicherstellung der Indikationsstellung der Rehabilitationsmalnahmen im arztlichen
Bereich

*  praktikable Umsetzung der Wirksamkeitstiberpriifung von internen Fortbildungen

»  Festlegung der Verantwortlichkeiten bei der Uberpriifung Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Alle MaRBnahmen werden zur kontinuierlichen Nachvollziehbarkeit in einem MaBnahmenkatalog gefiihrt. Die
Qualitatsbeauftragten verfiigen im Intranet dber einen gemeinsamen Dateiordner und kdnnen somit eine zeitnahe
Dokumentation der Uberpriifung selbststandig durchfiihren.

4.1.3 extemnes Audit - positive Feststellungen

Durch das Engagement der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und gute Zusammenarbeit wurden die Auditfeststellungen im
Rahmen der Rezertifizierung positiv bewertet: Die positive Einschatzung der externen Auditorinnen bestatigte die Umsetzung
der in den internen Audits festgelegten MaBnahmen und das Ziel der standigen Verbesserung.

4.1.4 Die Anzahl der durchgefiihrten Audits

Die Anzahl der durchgefiihrten Audits ist dadurch begriindet, welche Bereiche an den prozessorientierten Ablaufen
mitbeteiligt waren. Im Jahr 2007 wurde die prozessorientierte Auditierung begonnen und im Jahr 2008 wegen der
Rezertifizierungsaudits in allen Bereichen durchgefiihrt

2006 - 25 Audits

2007 - 46 Audits

2008 - 36 Audits
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4.2 Riickmeldung unserer Kunden - Interne Patientenbefragung

Entsprechend unserer Qualitatspolitik ist die Kundenzufriedenheit das oberste Ziel unseres Qualitdtsmanagementsystems.
Ein zentraler Aspekt ist dabei die Wahrnehmung unserer Patienten zu erfassen. Jahrlich durchgefiihrte
Patientenbefragungen geben uns Auskunft dariiber, wo wir aus der Sicht der Patienten noch besser werden kénnen oder wie
unsere tagliche Arbeit bei all den Anforderungen eingeschéatzt wird. Auf Grund der Riickmeldungen unserer Patienten, dass
der Umfang des Fragebogens zu umfangreich war und die Ricklaufquote nur ca. 40% darstellte, haben die Mitglieder der
Steuerungsgruppe die Befragung neu konzipiert. Seit 2007 wird eine Befragung durchgefiihrt, die sich auf themenbezogene
Aspekte konzentriert. Es wurden 2007/2008 schwerpunktmafig die Themen ,Stillen, ,Visite" und ,Schmerztherapie" erfragt.
Die gezielten Fragen haben sich teilweise aus den Kritik - und Meinungsbdgen ergeben und aus den vorangegangenen
Befragungen mit Hinweisen aus den Freitexten. In der Befragung 2009 wurde der Bogen mit dem Themenschwerpunkt ,

Kommunikation/Information" ergénzt. Die Rucklaufquote liegt seit 2007 tber 50% und ist somit ein aussagekréaftiger Wert
4.2.1 Riicklaufquote

2007 - 70%

2008 - 59%

2009 - 63%

Die gute Bewertung zog sich durch alle Bereiche. Die Ergebnisse der Gesamtauswertung fiihrten zu keinen notwendigen
Mafnahmen. Die Ergebnisse der einzelnen Bereiche und die Hinweise aus den Freitexten dienen der internen Auswertung
mit ggf. Malnahmenableitung. Die Mitteilungen aus den Freitexten sind Einzelmeldungen, sie wurden in den Teams
besprochen. Viele Patienten haben die Méglichkeit, einen freien Text einzutragen, genutzt. Die Patienten driickten ihren
Dank und Anerkennung aus. Sie lobten die gute Betreuung durch das Pflegepersonal und durch die Arzte. Dennoch helfen
uns die Hinweise die Organisation und die Abl&ufe von Untersuchungen aus der Sicht der Patienten noch genauer zu
betrachten, um den Anforderungen im Krankenhausalltag mit den uns gegebenen Méglichkeiten adaquat zu begegnen.
4.2.2 Ergebnisse aus der Befragung 2008

KorrekturmalRnahmen wurden in der Geburtshilfe zum Thema Stillen eingeleitet.

Ein wesentlicher Punkt, welcher durch die Mitter genannt wurde, war das stillorientierte Speisenangebot. Auf der
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Waochnerinnenstation wurde in Zusammenarbeit mit der Didtassistentin ein erweiterter Speiseplan unter Beriicksichtigung
der Stillkost erarbeitet. Auf dieser Station konnte zusatzlich das Buffet neu etabliert werden. Die Speisenkuihlung wird
dadurch verbessert. Zusatzlich wurde ein Wasserspender bereitgestellt, was die Qualitat der Getranke erhéht und fiir das
Personal eine Entlastung darstellt. Hinsichtlich des Aspektes ,Einheitliche Stillenberatung" wurden die festgelegten Kriterien
Uberarbeitet und erganzt. Eine interne Schulung wurde zu diesem Thema mit dem Ziel der Qualitatssicherung durchgefihrt.
In der Befragung 2007 und 2008 haben 98% der Antwortenden sich gedufert, sie wirden sich wieder in unserem

Krankenhaus behandeln lassen. Ein Ergebnis worauf alle stolz sein kénnen.

4.3 Beschwerdemanagement

4.3.1 Aufbau

Ein Beschwerdemanagement in einer Klinik aufzubauen, setzt die Bereitschaft voraus, Beschwerden zuzulassen und sie in
das klinikeigene Strategiekonzept aufzunehmen. Diese Bereitschaft bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu wecken,
ist Aufgabe der Klinikleitung. Die Leitung der Klinik hat erkannt, dass wir ohne ein konsequentes Beschwerdemanagement
unsere Qualitat zwar behaupten, aber nicht messen konnen. Beschwerden sind eine wichtige Informationsquelle fiir
Verbesserungen. Sie geben uns dariiber hinaus die Chance, die Patientenzufriedenheit zu steigern. Jede Mitarbeiterin und
jeder Mitarbeiter, der/dem eine Beschwerde angetragen wird, ist in der Verantwortung die Kritik ernst zunehmen und
entsprechend zu reagieren sowie Manahmen zu ergreifen, um den Patienten zufrieden zu stellen. Der Grund der
Beschwerde ist sofort bzw. so schnell wie méglich zu beseitigen. Alle eingegangenen Beschwerden werden durch die
Qualitatsmanagementbeauftragte erfasst und an die/den zusténdige/n Leiterin/Leiter weitergeleitet. Die halbjahrliche
statistische Auswertung ist flir alle im Intranet nachzulesen. Zusétzlich erhalten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine
Darstellung aller Beschwerden zur eingegangener Thematik und Umsetzung. In den internen Audits ist die Frage ,Umgang
mit unserem Beschwerdemanagement" ein wesentliches Fragekriterium. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kennen dieses
Verfahren und das Verstandnis, die Kritiken positiv aufzufassen und den Patienten die Mdglichkeit zu gewahren, es
schriftlich zur Weiterbearbeitung zu erfassen, ist zunehmend gestiegen. Die Stimulierung von Beschwerden ist ein
wesentliches Anliegen des Beschwerdemanagementsystems. Da es Riickmeldungen von Seiten des Pflegepersonals gab,
dass das Beschwerdeformular mit der eindeutigen Bezeichnung ,Beschwerde" den Patienten oft zurlickschrecken lieB,
wurde der Bogen in einen ,Meinungs- und Kritikbogen" umbenannt. Im Rahmen eines Projektes 2008 wurde das
Beschwerdemanagement dahingehend erweitert, dass die Rettungsstelle mit einbezogen wurde und dort Formulare auch

ausgelegt wurden.
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4.3.2 Halbjahrlicher Auswertung - Anzahl der Kritiken

Oktober 2007 - Méarz 2008: 17

April 2008 - September 2008: 28

Oktober 2008 - Marz 2009: 36

Das Ziel aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter soll es immer sein, unseren Patienten ein Geflihl zu vermitteln, dass ihre
berechtigten Anliegen ernst genommen und bearbeitet werden. Durch ein positives Erlebnis wahrend des Aufenthaltes oder
bei der Bearbeitung der Beschwerde kann Unzufriedenheit in Zufriedenheit gewandelt werden und mit solch einer Erfahrung
wird der Patient sich eher entscheiden, wiederzukommen. Diesbezliglich gab es schon positive Riickmeldungen. In allen
Fallen (bis auf 5 Falle, welche nicht eindeutig nachvollziehbar waren) gab es einen schriftlichen oder miindlichen Kontakt mit
den Beschwerdefiihrern. Die Bearbeitung erfolgt nach Festlegung innerhalb von 4 Wochen. Einzelne Ausnahmen sind zum
Beispiel auf eine zeitaufwendige Klarung komplexer Sachverhalte zuriickzufiihren. Jede Kritik wird jedoch zeitnah in der
betroffenen Abteilung ausgewertet. Bei Beschwerden, die den Umgangston kritisieren, werden zeitnahe
Mitarbeitergespréache gefiihrt und gegebenenfalls individuelle MaRnahmen besprochen. Ubergreifende Problematiken
werden in den Teambesprechungen kommuniziert und ggf. Manahmen eingeleitet. Alle diese Festlegungen und Inhalte
mussen zur Nachvollziehbarkeit im Protokoll festgehalten werden. Im Audit waren die Beschwerden bekannt, aber eine
Verbesserungsmdglichkeit wurde in der Nachvollziehbarkeit der MaRnahmen gesehen. Ubergreifend wurde festgelegt, dass

in jeder Teamsitzung das Beschwerdemanagement ein regelmafiger Inhaltspunkt ist und dokumentiert wird.
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4.3.3 Beschwerdeinhalte und Manahmen

Bitte zu beachten, die Beschwerdeanzahl stimmt nicht mit der Anzahl der Haufigkeiten iiberein. In den Kiritiken ist oftmals auf

mehrere Aspekte hingewiesen worden.

Beschwerdeinhalte April 2008 - September 2008

Anzahl der Haufigkeiten
e Umgangston: 7
*  Pflegequalitat: 1
*  medizinische Versorgung: 5
*  Sauberkeit/Service: 2
e Kommunikation/Aufklarung: 5
*  Organisation/Ablaufe: 6
*  Sonstiges: 8

Beschwerdeinhalte Oktober 2008 - Marz 2009

Anzahl der Haufigkeiten
*  Umgangston: 9
*  Pflegequalitat: 4
*  medizinische Versorgung: 6
*  Sauberkeit/Service: 3
*  Kommunikation/Aufklarung: 7
*  Organisation/Ablaufe: 9
*  Sonstiges: 3

Die halbjéhrliche Auswertung in der Steuerungsgruppe filhrte zu folgenden MaRnahmen:

a) Wartezeit RST/Information
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Recherchen der Beschwerdesachverhalte haben gezeigt, dass sich die Patienten nicht ausreichend hinsichtlich der
Wartezeit informiert fihlten oder teilweise gar keine Information bez(iglich der Behandlungsdauer an die wartenden
Angehdrigen gelangte. Der Empfang der Notaufnahme ist durch ein Aufnahmepersonal besetzt und medizinische

Einschatzungen oder Mitteilungen stellen sich daher in der Absprache zum Pflegepersonal als schwierig dar.

Malnahme:
»  patientenfreundliche bzw. angehdrigenfreundliche Kommunikationsstruktur festlegen

* interne Schulungen der Mitarbeiterinnen der Aufnahme
*  Hinweise zur Behandlungsablaufe in Form einer Informationstafel den Patienten zur Verfligung stellen

*  perspektivisch wird der Empfang mit medizinischen Personal besetzt

Stand: Die ersten drei MaRnahmen wurden umgesetzt
b) Organisation/Ablauf (lange Wartezeiten fiir Patienten mit Einweisungsschein)

MaRnahme:
e die Abteilung Innere Medizin erarbeitet ein Konzept zur effektiveren Verfahrensweise bei Patienten mit

Einweisungsschein.

Stand: befindet sich noch in der Umsetzung, da die Innere Abteilung sich umstrukturiert
¢) Mangelhafte PDA-Aufklarung bei den Schwangeren

MaRnahme:
*  Sicherstellung einer geregelten stufenweise Aufklérung bei einem Peridualkatheter - alle Mitter erhalten beim

Aufnahmegesprach zur Erstaufklarung die Aufklarungsbdgen
*  Festlegung erfolgt im Kreilsaalhandbuch

Stand: umgesetzt
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4.4 Mitarbeiterbefragung

4.4.1 Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung aus 2008

Die Komplexen und personalintensiven Dienstleistungen eines Krankenhauses stellen hohe Anforderungen an alle
Beteiligten dar. Ein zentraler Aspekt ist dabei die mehr oder weniger aktive Einbeziehung des Patienten in den Prozess der
Leistungserbringung. Zur qualitativen Bewertung der Versorgungs- und Betreuungsleistung bedarf es allerdings auch der
Kenntnis der Mitarbeiterperspektive. In unserem Krankenhaus wird alle zwei Jahre eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt.
Die erste umfassende Mitarbeiterbefragung fand im Jahr 2006 statt. Hierbei stellte sich heraus, dass die Themen
LInformation/Kommunikation" und die ,Arbeitsorganisation" als verbesserungswiirdig gesehen wurden. In dieser
Mitarbeiterbefragung 2008 wurden zu diesen speziellen Themen Fragen gestellt. Ein Ziel der Befragung 2008 war, die
einzelnen Bereiche in der Auswertung darzustellen und die Ergebnisse mit den Vorgesetzten und Mitarbeitern zu
besprechen. Die Auswertung der Mitarbeiterbefragung und die Riickmeldung aus der Sicht der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zeigten jedoch sehr deutlich, dass der Aspekt der Anonymitat durch die Kennzeichnung der Bégen in Frage
gestellt wurde. Somit war die Riicklaufquote sehr gering. Die Ergebnisse aus den einzelnen Bereichen darzustellen machte

deshalb keinen Sinn.

Ricklaufquote 2006: 161 Bdgen

Rucklaufquote 2008: 95 Bdgen

Dieser Wert war nicht reprasentativ und aussagekréftig genug.Die Mitarbeiterbefragung wurde in der Steuerungsgruppe
Qualitatsmanagement ausgewertet mit dem Ergebnis, dass auf Grund der geringen Beteiligung keine weiterfihrenden
Aussagen getroffen werden konnen. Die Hinweise aus den Freitexten wurden zentral zusammengetragen und erméglichten
es den Vorgesetzten, gezielt auf die Anmerkungen einzugehen. Die Ergebnisse wurden mit den Vorgesetzten besprochen

und waren flr alle im Intranet nachzulesen.

Schwerpunkte aus den Freitexten genannt in den verschiedenen Arbeitsbereichen

*  Verbesserung der organisatorischen Ablaufe

*  Der Inhalt des Fragebogens ist nicht ausreichend mitarbeiterorientiert

* Das Intranet ,Startseite" als allgemeines Informationsinstrument weiter ausbauen, um wesentliche Informationen
zu sichern und bekannt zugeben

*  Verbesserung der Umgangsformen und das freundliche Miteinander
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4.4.2 Malnahmen

Der Krankenhausleitung ist es wichtig, bei der nachsten Befragung im Jahr 2010 mitarbeiterorientierte Themenschwerpunkte
zu bericksichtigen. Daher wurde beschlossen, dass alle Bereiche gemeinsam im Team diese gewiinschten Inhalte erfassen

und somit die Inhalte durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bestimmt werden kdnnen.

4.5 Zwischenfallanalysesystem CIRS - Risikomanagement

4.5.1 Aufbau

Eine wichtige Entscheidung in dem Jahr 2008 war die Erganzung eines strukturierten Risikomanagements zur Erkennung
von Situationen mit Risikopotential. Neben unserem Beschwerdemanagement und der Patientenbefragung ist das von der
QMB mit Hilfe einer externen Beraterin eingefihrte System zur Erfassung von kritischen Situationen und Beinahefehlern,
genannt CIRS (Critical Incident Reporting System), ein weiterer Baustein des Risikomanagements. Im CIRS werden seit
April 2008 alle Hinweise unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im klinischen Bereich im Intranet (iber eine spezielle
Software (riskop) erfasst und monatlich von der Risikobeauftragtengruppe, bestehend aus Mitarbeitern der Pflege, des
arztlichen Dienstes und der Funktionsdiagnostik, ausgewertet. Die Gruppe sichtet alle Félle, recherchiert sie und beantwortet
dabei die Frage, was getan werden muss, um kritische oder fehlertrachtige Situation zu vermeiden. Ergebnisse werden
durch die Verantwortlichen in den einzelnen Bereichen festgelegt und bei ibergreifenden Problematiken wird die
Krankenhausleitung tber die aufgetretenen Ereignisse informiert. Es zeigte sich, dass mit den Informationen tiber Beinahe-
Zwischenfélle sehr sensibel umgegangen werden muss. Das System wurde den Mitarbeitern in einer Schulung verdeutlicht,
so dass jeder Einzelne zur Verbesserung der Patientensicherheit intensiv beitragen kann. Die Qualitatsbeauftragte erstellt
einen halbjahrlichen Bericht an die Hausleitung und informiert (iber den Stand der Umsetzung. Dieser Bericht steht allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Intranet zur Verfigung. Es wurde das Ziel erreicht, die Informationsstruktur dahin gehend
zu erweitern, dass alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine zeitnahe Transparenz der eingegangenen Félle erhalten, um die
Vorgehensweise und die Bedeutung des Meldesystems zu verdeutlichen. Insgesamt wurden von Marz 2008 bis Dezember
2008 35 Falle in das Erfassungssystem durch die Mitarbeiter eingeben. 30 Falle konnten abgeschlossen werden. Bei 18
Eingaben handelt es sich um mehrfach auftretende Falle. Die Analyse kritischer Situationen gibt Hinweise darauf, wo
Fehlerquellen sind und wie die Zusammenarbeit der verschiedenen Abteilungen unserer Klinik weiter verbessert werden
kann, zum Beispiel, wie sich der Einfluss von BaumalRnahmen auf die Hygieneverhaltnisse ausschlieen oder mindern Iasst.

Die Analyse und Darstellung von Fallen machte ein schnelles Handeln sehr deutlich und fiihrte zu klaren Regelungen.
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4.5.2 Einige Beispiele, die durch das Meldesystem mehrfach analysiert werden konnten:
e Versand von Blutproben
*  Patiententransport
*  Einarbeitung von Famulanten
e  Aufklérung
e Anordnung
»  Diagnoseabkirzungen

In diesen Féllen kam es zu eindeutigen neuen oder ergénzten Festlegungen von Verantwortlichkeiten, Anforderungsprofilen,
Checklisten. Die Falle sind durch die Verantwortlichen in den Abteilungen und Bereichen kommuniziert worden. Der Fall
Patiententransport wurde im Rahmen eines internen Audits unter Einbeziehung des externen Dienstleisters betrachtet und
fuhrte zu den notwendigen Verbesserungsmafnahmen. Die Ergebnisse werden mit Hilfe des Systems Uber Publikationen
mitgeteilt, in der Bereichsleitersitzung durch die QMB und im arztlichen Bereich durch die Risikobeauftragten. Die
Uberpriifung im internen Audit war positiv, da jeder Befragte das System und den Risikobeauftragten kannte und die
aktuellen Falle mit entsprechenden Hinweisen genannt werden konnten. Wenn wir die Sicherheit der Patienten auf diese
Weise stéarken, erhéhen wir die Qualitat der Behandlung und die Betreuung in unserer Klinik. Die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter leisten jetzt schon nach so kurzer Einflihrung einen positiven Anteil.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Die Umsetzung der QM Projekte aus einzelnen Abteilungen tragen auch zur Erreichung der Qualitatsziele bei. Zur Klérung

und Regelung von Prozessproblemen wurden folgende Projekte durchgefiihrt.

5.1 Das Projekt ,Sichere Anmeldung der Patienten im KIS zur OP"

Korrekte Eingabe der Fallnummern, um bei nachvollziehbarer Dokumentationsleistung abrechnen zu kénnen.

Status:

Eine interne Schulung des OP Personals wurde durchgefiihrt. Seit 2007 ist die regelmaRige Uberpriifung und Riickmeldung

bei Auffalligkeiten in den Aufgabenbereich des Medizincontrollings aufgenommen worden. Dabei zeigte sich, dass die
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Anmeldungen der Patienten zur OP mit der richtigen Fallnummer sich deutlich verbessert haben.

5.2 Das Projekt ,Patientenidentifikation - Patientensicherheit"

Vermeidung von Patientenverwechslung bei Diagnostik und Behandlung und schnellere Identifikation von Patienten mit

Weglauftendenzen.

Status:

Einflihrung der Identifikationsarmbander seit 01.07.2008 in der gesamten Abteilung Innere Medizin.Andere Bereiche kdnnen

bei Bedarf die Armbander anfordern.

5.3 Das Projekt ,OP- Management"

Das Projekt aus 2007 hatte zum Ziel, Festlegungen fiir eine stérungsfreie, effektive und wirtschaftliche Patientenversorgung
zu treffen. In der Abteilung Gynakologie/Geburtshilfe der Station 1 wurde die Einbestellung ambulanter OP- Patienten neu

strukturiert. Die Mitarbeiter- und die Patientenzufriedenheit konnte verbessert werden.

2008 wurde das Projekt wieder aufgenommen. Ziel war es, eine budgetgerechte Personalplanung zu finden, um

tUberdurchschnittliche Personalkosten zu vermeiden.

Status:

Durch Analyse des IST-Zustandes lief} sich ein Teil der Mehrarbeitsstunden als unvermeidbar begriinden. Die Vorschlége,
die Situation zu verbessern, sind wegen Leitungswechsels und wegen des Umbaus in 2008 nicht umsetzbar gewesen. Das
Projekt wird zurzeit weitergefiihrt.

5.4 Das Projekt ,Erweiterung des Beschwerdemanagements"

Das Beschwerdeformular wurde verandert (Meinungs- und Kritikbogen). Die Patienten und die Angehdrigen erhalten somit
eher die Mdglichkeit inre Meinung oder eine Verbesserung schriftlich uns mit zu teilen. Die Akzeptanz wird vorerst durch

einen Briefkasten in der RST beobachtet, ggf. Erweiterung durch Meinungskarten

Status:
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Das Formular ist seit Mai 2008 in den Regelbetrieb Gibernommen worden. Durch die Erweiterung des
Beschwerdemanagements und Standortfestlegung in der Rettungsstelle sind mehr Riickmeldungen zu verzeichnen. (siehe D

4)

5.5 Das Projekt ,Informationsmappe”

Einheitliche und umfassende Information des Patienten (iber unser Krankenhaus und notwendige Aufnahmeunterlagen.

Status:

Die Mappen wurden in den Regelbetrieb (ibernommen.

5.6 Das Projekt ,Entlassungsmanagement"

Die Festlegung regelt die Ablaufe der Entlassung, mit dem Ziel einer storungsfreien, effektiven und wirtschaftlichen
Patientenversorgung. Der Patient erhalt wahrend des Aufnahmegespréchs seinen voraussichtlichen Entlassungstermin.
Einmal wochentlich kommt ein multiprofessionelles Team bestehend, aus dem arztlichen Dienst, einer Pflegeperson, der
behandelnden Physiotherapeutin, der verantwortlichen Sozialarbeiterin und ggf. ein Vertreter aus der Krankenhausseelsorge

zur kriteriengeleiteten Einschatzung tber den Unterstlitzungsbedarf zur Entlassung des Patienten, zusammen.

Der endgliltige Entlassungstermin wird dem Patienten spatestens 24 Stunden vor seiner Entlassung mitgeteilt. Das
Entlassungsmanagement wurde in seiner Wirksamkeit mit einer Kennzahl und durch die Patientenbefragung gemessen. Die

Patienten sind laut der Befragung mit der Entlassung zufrieden.

Die Kennzahliiberwachung bezog sich auf die Uberpriifung der Einhaltung von 24 Stunden.

In einem Bereich wurde ein Verbesserungspotential festgestellt. Da sich in einem Prozess nicht alles in einer Kennzahl
abbilden I&sst, wurde fir 2009 das Entlassungsmanagement als internes Audit geplant, um den gesamten Prozess und die

Vorgaben zu betrachten.

Ergebnis:

e Optimierung der Arztbriefe, mit dem Ziel einer qualitativen Aufwertung der Epikrisen, ist
» erforderlich

*  Um eine kontinuierliche Durchfiinrung der multiprofessionellen Fallbesprechungen zu

*  gewahrleisten und dabei weiterhin eine gute Qualitat sicherstellen zu kdnnen, sind

*  Ablaufoptimierung und gegebenenfalls Prézisierung des Zeitfensters der Besprechungen
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* notwendig

5.7 Das Projekt ,Uberleitung der Wéchnerinnen an die ambulanten Hebammen"

Ziel ist es, dass jede Wéchnerin anhand standardisierter Kriterien ein Uberleitungsformular fiir die weiter betreuende

Hebamme erhalt und die qualitative Ubernahme bei Entlassung nachvollziehbar ist.

Status:

Die Umsetzung erfolgt bei jeder Entlassung. Bei einer Veranstaltung mit den niedergelassenen Hebammen wurde diese
erweiterte Entlassungsdokumentation als sehr qualitativ aufwertend eingeschatzt. Auch die Wochnerinnen fuhlen sich sehr
ernst genommen, wenn wahrend der stationaren Betreuung ihre Hinweise weitergeleitet werden und fiir die Hebamme eine

zeitnahe Betreuung qualitativ sicherstellt wird.

5.8 Das Projekt ,Erhebung der Schmerzqualitat bei den Patienten im Aufwachraum"

Es wurde eine Erhebung zur Schmerzqualitat bei den Patienten im Aufwachraum zur Verbesserung der
schmerztherapeutischen MalRnahmen durchgefiihrt. Bei einem positiven Wert im Durchschnitt von 1,39 bei einer Skala von 0

(kein Schmerz) bis 10 (starkster vorstellbarer Schmerz) leiten sich fiir den Aufwachraum keine Manahmen ab.

Status:

Nach dieser begrenzten Erhebungsphase wird jetzt bei allen Patienten eine Erfassung der Schmerzqualitat durchgefiihrt,
wobei zu beachten ist, dass kein Patient mit einem Schmerzscore > 3 aus dem Aufwachraum verlegt werden darf. Somit wird
die Grundlage flir eine suffiziente Schmerztherapie im Aufwachraum gewahrleistet. (Siehe Ergebnisdarstellung Aspekt ,

Schmerztherapie" unter Teil D 4)

5.9 Das Projekt "Einfiihrung von RISS und PACS"

Zur qualitativen Verbesserung der radiologischen Diagnostik kam es im Oktober 2008 zur Einfilhrung zwei neuer digitaler

Systeme: RIS(Radiologie-Informations-System) und das PACS(Picture-Archiving-Communikations-System).

Die Bilddaten sind somit innerhalb von Sekunden nach Erstellung durch Web-basierte Bildbetrachtung im gesamten Haus
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verfugbar. (Bewertung unter Teil D 6)

Status:

mit Einflihrung der zusatzlichen neuen Gerate seit 01. April 2009 im Regelbetrieb

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Wir tiberpriifen und bewerten unsere Leistungen regelmaRig und fiihren Verbesserungen durch. Ein Teil der Uberpriifung
erfolgt durch jahrlich an den Erfordernissen angepasstes Kennzahlensystem zu Prozessleistungen, zur

Dienstleistungsqualitat und zur Umsetzung des Leitbildes.

6.1 Kennzahlen

6.1.1 Beispiele fiir bewertete Prozessleistungen:

*  nosokomiale Infektionen

e Dekubiti

e  Stirze

*  Postoperative Wundinfektionen

*  ph-Metrie

*  Quote der nicht standardgemafien Pflegetiberleitung

*  Wundmanagement bei chronischen und sekundaren Wunden
*  Harscreening am 3. Tag bei Neugeborenen

e Qrientierung an Behandlungspfaden

6.1.2 Beispiele zur Dienstleistungsqualitat:
*  Pflegevisite
*  Anzahl der Falle oberhalb der Grenzverweildauer
e  QS-Dokumentationsrate
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e Mahnrhythmus Forderungsmanagement
*  Zeitraum zwischen Entlassung und Abrechnung

6.1.3 Beispiele zur Umsetzung des Leitbildes
»  Sterbebegleitung
*  Begleitung der Mitter bei Abort
e Fortbildung zum Thema ,Menschenbild"

6.2 Qualitatsziele der Abteilungen

Jahrlich gesetzte Qualitatsziele der Abteilungen/Bereiche werden bewertet. Sie tragen ebenfalls zu einem wesentlichen

Beitrag zur stetigen Steigerung der Qualitat unserer Dienstleistungen bei.

6.2.1 Abteilung Innere Medizin

Die Spezialisierung in den Schwerpunktgebieten Gastroenterologie und Kardiologie wurde 2008 weiter intensiviert. So
erfolgte der Neubau einer grofler interdisziplindren Endoskopie und der Neubau eines Linksherzkatheter-Messplatzes.
Inzwischen kénnen alle endoskopischen Methoden, einschliellich der Minilaparoskopie, der Kapselendoskopie, der Single-
Ballon-Enteroskopie und der Endosonographie angeboten werden. Ambulante Leistungen erfolgen in Rlcksprache mit den
niedergelassenen Kollegen der Umgebung. Durch Schulungen des Stationsteams wurde der Bereich Diabetologie gefestigt
und das Schulungsprogramm flir diese Erkrankung verbessert. Durch die Etablierung des Linksherzkatheters war die
Einfihrung eines neuen Dienstsystemes mit der Einsatzfahigkeit an 7 Tagen rund um die Uhr fiir die Kardiologie erforderlich.
Inzwischen sind ein Kardiologe und ein Gastroenterologe jederzeit erreichbar. Zur intensivmedizinischen Absicherung der
Betreuung der Patienten wurde eine Chest Pain Unit auf der kardiologischen Station eingerichtet und die telemetrische
Uberwachung ausgebaut. Im Rahmen der Qualitétssicherung werden die Ergebnisse deutschlandweit verglichen
(Herzinfarktregister, Qualitatserfassung Endosonographie usw.). Neben den Schwerpunkten wird groer Wert auf die

fachliche Einheit der Inneren Medizin gelegt und die internistische Basisversorgung fiir Pankow abgesichert.

6.2.2 Abteilung Anasthesiologie und Intensivmedizin

- Einfiihrung Hamodialyse
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Durch die verbesserte Diagnostik im gastroenterologischen Bereich der Abteilung Innere Medizin und die im Bedarfsfalle
dann notwendig werdenden teilweise sehr anspruchsvollen Operationen, ausgefiihrt durch die Arzte der Abteilung Chirurgie,
wurde die Einflihrung der Dialysebehandlung in unserem Krankenhaus notwendig. Diese konnte im Rahmen eines
Kooperationsvertrages mit einer Praxis fiir Nierenkrankheiten und Dialyse realisiert werden. Durch Zusammenarbeit der
Arzte dieser Praxis mit den Fachérzten der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin wird so die Dialyse nach dem
geforderten Standard garantiert. Neben Patienten, deren Nierenfunktion im Rahmen der Grunderkrankung oder bei
entsprechender Vorschadigung eingeschrankt ist, kénnen nun aber auch bereits dialysepflichtige Patienten internistisch

betreut oder operiert und dialysiert werden und missen sich nicht weiter als notwendig von inrem Wohnort entfernen.

6.2.3 Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe

Neben dem allgemeinen Leistungsspektrum bieten wir eine ambulante Spezialsprechstunde an. Die urogynakologische
Sprechstunde mit Inkontinenzdiagnostik und Descenzsus-Chirurgie. Ein erweitertes Spezialverfahren mit neuesten
Nahttechniken und der Einsatz von Kunststoff-Netzen erlauben eine bessere Korrektur von Senkung des Genitals, die
operative Beseitigung der Harninkontinenz. Die 158 urogynakologische Operationen im Jahr 2008 stellen gegenlber den

Jahren 2006/2007 eine weitere Steigerung dar.

- SicherheitsmaRnahmen im KreiRsaal

Im Rahmen des Risikomanagements mit der Einfuhrung des Beinahe-Fehlermeldesystems hat die Abteilung intensiv die

gemeldeten Félle besprochen und es haben sich entsprechende SicherheitsmalRnahmen fiir den Kreilsaal abgeleitet:
*  Sicherstellung der Wahrnehmung des Bewusstseinzustandes der Mutter durch das Personal bei der Betreuung
ihres Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt
*  Sicherstellung der Ablaufe im Notfall bei akuten Blutungen

- Familienfreundliche Geburt

Familienorientierte Geburtshilfe ist ein Markenzeichen unserer Klinik. Das Projekt ,Familienfreundliche Geburt" fiihrte zu
Umbaumalinahmen im Bereich des Kreilsaals. Der Zugangs- und Flurbereich zu den Kreilsalen wurde in 2008 umgestaltet,
um ein einheitliches ansprechendes Ambiente des gesamten modernisierten geburtshilflichen Bereiches darzustellen. Die
Abteilung ist seit 2009 Mitglied der WHO-unicef-Initiative ,Babyfreundliches Krankenhaus" e.V. Zurzeit laufen alle
Vorbereitungen fiir den Projektbeginn. Ziel ist es, den Anforderungen gerecht zu werden und sich der Zertifizierung stellen zu

konnen.
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6.2.4 Laboratoriumsmedizin

Zur Qualitatssicherung werden externe und interne Qualittskontrollen durchgefiihrt. Das Landesamt fur Mess- und
Eichwesen Berlin-Brandenburg hat im Mai 2007 ein weiteres Zertifikat aufgrund von Einhaltung der gesetzlichen
Bestimmungen ausgesprochen. Das Ergebnis des externen Audits durch die Arztekammer Berlin zur Uberpriifung der

Qualitatsstandards und die Umsetzung zur Hamotherapie, wurde als sehr positiv bewertet.

6.2.5 Abteilung Radiologie

Zur qualitativen Verbesserung der radiologischen Diagnostik kam es im Oktober 2008 zur Einfilhrung zwei neuer digitaler
Systeme: RIS(Radiologie-Informations-System) und das PACS(Picture-Archiving-Communikations-System). Beide Systeme
sind seit dem 01.04.2009 an das Intranet gegangen, so dass eine Ilickenlose digitale Befund- und Bilddokumentation
ermdglicht wird. Die Kommunikation des RIS und PACS erfolgt Gber das KIS (Krankenhaus-Informations-System) mit den
Abteilungen. Rontgenfilme, Rontgentiiten und die dazugehdrigen Haustransporte fallen weg, zumal auch Befunde
ausschlieBlich digital versendet werden. Das Personal der Radiologie musste durch Schulungen auf die modernen
Techniken vorbereitet werden und verfligt zum Zeitpunkt der Einflihrung der Digitalisierung ber einen hervorragenden
Kenntnisstand, insbesondere auch den Bereich der digitalen Radiographie, Fluoroskopie und das RIS/PACS-System
betreffend. Das Notfallmanagement bei Ausfall der digitalen Bildbetreuung von RIS/PACS wurde in Zusammenarbeit mit der
EDV-Abteilung und der Rettungsstelle liberarbeitet. Die Erneuerung der Arbeitsanweisungen in Anpassung an die digitale

Radiographie erfolgt durch die Mitarbeiter der Abteilung.

6.2.6 Zusammenfassung

Unter dem Fokus ,Es ist viel Arbeit - was bringt uns das Qualitdtsmanagement wirklich - was haben wir davon"? ist und bleibt
es ein groRes Anliegen der Krankenhausleitung mit den hier dargestellten Instrumenten, die die Entwicklung systematisch
und kontinuierlich aufzeigen, alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv einzubinden und durch Kommunikation und
Darstellung von Ergebnissen eine gute Transparenz zu schaffen.Es fallt sehr schwer, den Nutzen vom
Qualitatsmanagement-System in wirklichen Euro-Betragen abzubilden. Die spiirbaren positiven, von allen Bereichen

gemeldeten Auswirkungen im Qualitdtsmanagement-System sind dagegen leichter aufzuzahlen.
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*  Durchstrukturierte und beschriebene Prozesse schaffen eindeutige Verantwortlichkeiten und schaffen
zunehmende Erleichterung im taglichen Arbeitsprozess

*  Transparenz der Ablaufe und Schnittstellen durch eine einheitlich gut implementierte Dokumentation

»  Besserer Informationsfluss durch die Weiterentwicklung des Krankenhausinformationssystems

»  Strukturierte und beschriebene Prozesse flihren zur zuverlassigen und leichteren Einarbeitung

*  Erfassung von friihzeitigem Erkennen von Beinahe-Fehlern und Minimieren von Risiken

*  kontinuierliche Einschatzung der geleisteten Arbeit durch die Rickmeldungen der Patienten

*  der Prozess kontinuierliche Verbesserung l&sst sich durch die implementierten Qualitétsinstrumente
nachvollziehen

In Rahmen des Management Reviews ist es mdglich, allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Leistung fur einen
festgelegten Zeitraum in der Bewertung und Verbesserung darzustellen. Es hilft uns, Prozessprobleme aufzuzeigen und
systematisch zu bearbeiten. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter betrachten sehr kritisch ihre Leistungen am Patienten und
tragen somit durch ein hohes Engagement zur kontinuierlichen Prozessverbesserung bei. Der Prozess Dokumentenlenkung
ist sehr gut etabliert und wird in allen Abteilungen und Bereichen sehr strukturiert gefiihrt. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
arbeiten sehr bewusst daran, dass durch ein kontinuierliches Schritthalten und durch einen konstruktiven Austausch eine
gute Patientenversorgung weiterentwickelt werden kann. Mit Hilfe unseres QM-Systems konnten eine Vielzahl von
komplexen Ablaufen und Strukturen systematisch geregelt werden. Da wir unsere Qualitatsmanagement - Elemente unter
dem Fokus des PDCA-Regelkreis(plan, do, check, act = Planung, Durchfiihrung, Kontrolle, Anpassung) betrachten und auch
anwenden, ist unter Einbeziehung aller strukturellen Veranderungen in der Klinik und den wachsenden
Behandlungsablaufen, eine kontinuierliche Uberpriifung notwendig. Die dreijahrige Erfahrung im Aufbau unseres
Qualitatsmanagements macht deutlich, was bisher geschafft wurde und vermittelt allen Beteiligten, das System in seiner

Anwendung und Umsetzung zu verstehen, vor allem aber die Erfahrungen in Verbesserungen weiter umzusetzen.
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