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Einleitung

Abb. 1: Kreiskrankenhaus Osterholz

Liebe Leserin, lieber Leser,

seit 2005 erstellen Krankenhéduser in einem Abstand von 2 Jahren einen strukturierten Qualitatsbericht gemaf
§137SGB V.

Wir sehen in dem Qualitédtsbericht die Chance, ihnen unsere Fachabteilungen, unser Leistungsspektrum und
unsere Qualitdts- u. Leistungsindikatoren vorzustellen.

Das Kreiskrankenhaus Osterholz sichert die wohnortnahe, umfassende medizinische und pflegerische Versor-
gung im Landkreis Osterholz und den umliegenden Regionen. Steigende Patientenzahlen im letzten Jahr un-
terstreichen die anhaltend hohe Akzeptanz des Kreiskrankenhauses und die gute Kooperation mit allen Akteu-
ren im Gesundheitswesen. Durch das im April 2006 eréffnete Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) mit
den Fachdisziplinen Gastroenterologie, Chirurgie, Urologie und Kinderheilkunde wurde die Versorgungskette
von der Pravention iiber die ambulante bis hin zur stationéren Versorgung sowie die Nachsorge weiter ausge-
baut.

Der Vorteil fir die Patienten liegt in der Moglichkeit der umgehenden Anschlussbehandlung und der direkten
Informationsiibermittlung.
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Patienten dufern zunehmend den Wunsch nach mehr Informationen iiber Gesundheitsleistungen. Wir méch-
ten den Patientinnen und Patienten mit diesem Qualitatsbericht eine Hilfe bei der Auswahl "ihres" Kranken-
hauses geben. Ihre Gesundheit liegt uns am Herzen.

In unserem Leitbild haben wir unsere Qualitatsziele formuliert. Gemeinsam mit unseren 350 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern arbeiten wir an der kontinuierlichen Verbesserung der medizinischen und pflegerischen
Versorgungsprozesse, um diese Ziele zu erreichen.

Die Qualifikation und Motivation unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die Schlissel dafir, dass
dieses Kreiskrankenhaus geschitzt und von der Bevolkerung angenommen wird.

Ihnen gilt unser besonderer Dank fiir die engagierte Arbeit ebenso wie allen verlédsslichen Partnern des Kreis-
krankenhauses fiir die stets gute Zusammenarbeit.

(Klaus Vagt)
Krankenhausleiter

Anmerkung: Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht {iberwiegend nur eine Geschlechtsform verwen-

det.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Klaus Vagt Krankenhausleiter 04791-803-221 04791-803-800 k.vagt@kkhohz.de
Dipl. Pflegewirtin Stellv. Pflegedienstlei- |04791-803-439 04791-803-299 k.weiss@kkhohz.de
Karin Weif tung/ QMB
Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl. Pflegewirtin Stellv. Pflegedienstlei- |04791-803-439 04791-803-299 k.weiss@kkhohz.de
Karin Weif tung, Qualitdtsmana-

gementbeauftragte

Links: www.kreiskrankenhaus-osterholz.de
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Anfahrtsbeschreibung
So erreichen Sie uns mit dem Auto

Aus Richtung Bremen:

Auf der A 27 bis zur Abfahrt "Bremen-Industriehdfen". Dort zunéchst in Richtung Ritterhude fahren. Nach der
Gaststétte "Nordseite" rechts in Richtung Osterholz-Scharmbeck abbiegen. Der kurvenreichen Landstrafie fol-
gen. An der zweiten Abzweigung links in Richtung Osterholz-Scharmbeck abbiegen. Nach der Ortseinfahrt von
Osterholz-Scharmbeck an der Ampelkreuzung rechts in Richtung "Kreisverwaltung" abbiegen. An der néchsten
Kreuzung links in die Osterholzer Strafe (Richtung "Kreisverwaltung") abbiegen. An der ersten Ampel

(nach der Unterfﬁhrung) rechts Richtung "Kreiskrankenhaus" abbiegen. Immer gerade aus, bis zur Kreuzung
Stader Landstrafe. Links Richtung "Kreiskrankenhaus" abbiegen. Zweite Moglichkeit links in die Heidloge
einbiegen und bis zum Ende fahren. Dort befindet sich der Besucherparkplatz des Kreiskrankenhauses.

Aus Richtung Bremervorde:

Auf der B 74 immer geradeaus Richtung Osterholz-Scharmbeck. Bei der Abfahrt "Industriegebiet Pennigbiittel”
die B 74 verlassen und der Strafe folgen. An der T-Kreuzung rechts abbiegen. Nach ca. 100 Metern folgt die
nédchste Kreuzung an der man rechts in die Strafe "Unter den Linden" abbiegt. Immer der kurvenreichen Stra-
Re folgen. Etwa 400 Meter nach dem Ortseingang von Osterholz-Scharmbeck links in die Heidloge einbiegen
und bis zum Ende fahren. Dort befindet sich der Besucherparkplatz des Kreiskrankenhauses.

Aus Richtung Bremerhaven:

Auf der A27 bis zur Abfahrt "Schwanewede". Zunédchst rechts Richtung Osterholz-Scharmbeck. Hinter dem Ort
Buschhausen kommt man direkt nach Osterholz-Scharmbeck. Dem Strafenverlauf folgen. Nach der abkni-
ckenden Vorfahrt geht es etwas bergauf. Etwa an der Kuppe rechts in Richtung "Kreiskrankenhaus" abbiegen.
Weiter der Beschilderung zum Parkplatz folgen.

So erreichen Sie uns per Bahn oder Bus

Endpunkt ist jeweils der Bahnhof Osterholz-Scharmbeck. Vom Parkplatz des Bahnhofs gelangt man auf die
BahnhofstrafRe. Benutzen Sie die FuRgdngerunterfithrung und folgen Sie der Strafe bis zur grofen Kreuzung.
Uberqueren Sie die Kreuzung geradeaus in die Lindenstrafe (am Rathaus vorbei). Nach ca. 200 Metern biegen
Sie rechts in die Strake Auf dem Paf ein. Am Ende der Strafe rechts Richtung "Kreiskrankenhaus" einbiegen
und der Beschilderung folgen.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Karin Weif, ist verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtig-
keit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-r Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Kreiskrankenhaus Osterholz
Am Krankenhaus 4
27711 Osterholz-Scharmbeck

Telefon: 04791 /803 -0

Fax: 04791 / 803 - 800

E-Mail: info@kkhohz.de

Internet: www.kreiskrankenhaus-osterholz.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260330394

A-3 Standort(nummer)

(e]0)

A-4 Name und Art des Krankenhaustrdgers

Name: Landkreis Osterholz
Art: offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Krankenhausleitung
K. Vagt/ Stellv, 5. Bahrens
Krankenhauskonferenz
Chefarzte, PDL, Krankenhausieiter, KH- m
Trager Qualitétsmanagement I
Gesundheltsschule/TBF
Ltd, A Hinz

Innere Medizin Chirurgie y / diolog| Orthop F o Ver g

cA cA Gab. ca A Belegabteilung POL R. Vetter/ K. Vagty

J. Heusar/ Dr. M. Clemens/ CA 1, Kwearcinski MVZ Dr. C. Remke/ 3. Homburg Stellv. K. Wei Stelv. 5.
cA CA Dr. van der Linde/ CA Behrens
Dr. W, Maler/ Dr. M. Spatny CA Dr. E. Prokein

CcA D, Wulff

Dr. M, HaBkamp

Abb. 2: Organigramm des Kreiskrankenhauses Osterholz
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Das Kreiskrankenhaus verfiigte im Jahr 2008 iiber 150 Betten, die sich auf die Bettenfithrenden Hauptabteilun-
gen Innere Medizin (8o Betten), Chirurgie (51 Betten), Gynékologie und Geburtshilfe (15 Betten) und den Beleg-
abteilungen Hals-Nasen-Ohren (2 Betten) und Orthopédie (2 Betten) verteilen. Die interdisziplinére Intensiv-
station verfiigt {iber 6 Betten, von denen drei der Chirurgie und drei der Inneren Medizin zugeordnet sind.
2007 hat der Belegarzt der HNO seine Belegarzttitigkeit eingestellt und wird von daher in diesem Qualitatsbe-
richt nicht beriicksichtigt.

Die von Jorn Homburg gefiihrte Belegabteilung Orthopéadie bietet eine neue stationdre Schmerztherapie fiir
Patienten mit schweren chronischen oder hoch akuten Riickenleiden an.

Als besondere medizinisch-technische Einrichtung werden die Funktionseinheiten Radiologie und Anédsthesie
vorgehalten. Auferdem werden die Physiotherapie, die Notfallambulanz und die Ambulanz fiir ambulantes
Operieren als Institutsambulanzen des Kreiskrankenhauses gefiihrt.

Seit April 2006 betreibt das Kreiskrankenhaus ein Medizinisches Versorgungszentrum mit den Fachdisziplinen
Gastroenterologie und Chirurgie. 2009 kamen die Fachdisziplinen Urologie und Kinderheilkunde hinzu.

Daneben unterhilt das Krankenhaus eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule. Pro Jahr werden 27 Ausbil-
dungsplétze angeboten, wovon ein Teil der Ausbildungsplatze fiir das Krankenhaus Wittmund vorgehalten
wird.

Auflerdem gehdren zum Krankenhaus ein Wohnheim mit 34 Zimmern und drei Hausern mit insgesamt elf
Dienstwohnungen. Rdumlichkeiten fiir eine Cafeteria und Rdume fiir eine Dialyse-Praxis sowie fiir eine Or-
thopadie-Werkstatt sind ebenfalls vermietet.

Die Belegung des Kreiskrankenhauses war im Jahr 2008 von einer steigenden Fallzahl bei gleichzeitig sinken-
der Verweildauer gepragt.

So wurden im Berichtsjahr 5.761 Fille (Vorjahr 5.495) stationdr behandelt.

Die durchschnittliche Verweildauer der Patienten lag mit 6,97 Tagen knapp unter dem des Vorjahres (7,12 Ta-

ge).
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

trifft nicht zu
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/- Zweimal im Jahr bieten wir einen Grundkurs "Hausliche Pfle-
seminare ge" fiir Angehorige an.
MPoyg Atemgymnastik/-therapie Wird von den Mitarbeitern der Physikalischen Abteilung ange-
boten.
MP1o Bewegungsbad/Wassergymnastik Die Physikalische Abteilung bietet verschiedene Therapiearten
der Wasseranwendungen an.
MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Wird von unserer Didtassistentin der Kiiche durchgefiihrt.
MPi5 Entlassungsmanage- Es bestehen Kooperationsvertrige mit den ambulanten und
ment/Briickenpflege/Uberleitungspflege stationdren Pflegeeinrichtungen des Landkreises Osterholz.
MP1y Fallmanagement/Case Auf allen Stationen wird die Bereichspflege durchgefiihrt.
Management/Primary Grundlage bildet die Pflegetheorie der "Aktivitdten des tagli-
Nursing/Bezugspflege chen Lebens" (ATL).
MPi1g Geburtsvorbereitungskur- Wird von den Hebammen angeboten.
se/Schwangerschaftsgymnastik
MP21 Kinasthetik Sigrid Garbade, Lehrerin fiir Pflegeberufe in der Gesundheits-
schule des Kreiskrankenhauses Osterholz und ausgebildete
Kinaesthetiktrainerin Stufe 2, bietet regelméfig Schulungen
fir die Pflegekrifte an.
MP24 Manuelle Lymphdrainage Wird von den Mitarbeitern der Physikalischen Abteilung
durchgefithrt.
MP2s5 Massage Die Mitarbeiter der Physikalischen Abteilung bieten verschie-
dene Arten der Massage an.
MP31 Physikalische Therapie/Béadertherapie Die Physikalische Abteilung bietet ein umfangreiches Leis-
tungsangebot fiir ambulante und stationdre Patienten.
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Ein- |Die Behandlung erfolgt nach verschiedenen Methoden und ist
zel- und/oder Gruppentherapie sehr umfangreich, z.B. neurologische Behandlungen, neurale
Mobilisation des Nervensystems, Sportphysiotherapie, Kran-
kengymnastik im Bewegungsbad sowie Gerategestiitzte Kran-
kengymnastik.
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Die psychologische Betreuung der Patienten wird in Kooperati-
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst on mit niedergelassenen Fachédrzten durchgefiihrt.
MPoo Raucherentwdhnung Angebote zur Rauchentwéhnung/Raucherberatung bieten wir
allen Patienten und Mitarbeitern an.
MP35 Riickenschu- Kostenlose Kurse zur Riickenschulung und Wirbelsdulengym-
le/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnast |nastik sind fester Bestandteil unseres Fortbildungsprogramms.
ik
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MP36 Sauglingspflegekurse Die Kinderkrankenschwester der Station 1 bieten regelmafig

Sduglingspflegekurse an.

MP37 Schmerztherapie/-management Zustandig fir die Schmerztherapie sind die Cheférzte der Anis-
thesie Dr. Remke und Dr. Prokein. Sie bieten regelmafige Fort-
bildungen fiir die Mitarbeiter an. Um die Schmerztherapie bei

operativen Eingriffen weiter zu verbessern wurde der Standard

"Schmerzbehandlung bei operativen Patienten" erarbeitet.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker |Die Patienten werden, im Rahmen einer externen Zusammen-
und Diabetikerinnen arbeit, von einer staatl. anerkannten Didtassistentin betreut.
Parallel laufen regelméafige Mitarbeiterschulungen zum Thema

"Diabetes mellitus".

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot  (Im Rahmen der "Pflege mit Aromadlen" haben die Patienten die
Moglichkeit einen Duftstein mit dem von ihnen gewédhlten
Aromadl an das Krankenbett zu bekommen. Die Aromadle fin-
den auch Anwendung bei Kreislaufbelebenden Waschungen
und Temperatursenkenden Wickeln. Dariiber hinaus werden

Quarkwickel und -auflagen in der Pflege eingesetzt.

MPs4q Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie In Kooperation mit einem niedergelassenen Logopéden.

MPys Stomatherapie/-beratung In Kooperation mit einer externen Stomatherapeutin.

MP47 Versorgung mit Hilfsmit- In Zusammenarbeit mit der 2006 im Kreiskrankenhaus Oster-
teln/Orthopédietechnik holz eréffneten Orthopadischen Werkstatt.

MP48 Warme- und Kélteanwendungen In der Physikalischen Abteilung werden Warme-

/Kaltebehandlungen mit Heiffluft, Fango, Kurzwelle, Heifle

Rolle, Eispackungen und Trockeneis (Stickstoff) angeboten.

MP49 Wirbelsdulengymnastik Kostenlose Kurse zur Wirbelsdulengymnastik sind fester Be-

standteil unseres Fortbildungsprogramms.

MPs0 Wochenbettgymnas- Die Hebammen bieten regelmafig Kurse zur Riickbildungsgym-
tik/Rickbildungsgymnastik nastik an.
MPs1 Wundmanagement 2006 wurde eine Mitarbeiterin des Pflegedienstes zur Wund-

managerin ausgebildet.
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A-ro Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

SAor Aufenthaltsrdume Alle Stationen verfiigen iiber Patientenaufenthaltsrdumen. In
dem zentral gelegenen Ruheraum kénnen unsere Patienten bei
einem Buch oder einer CD entspannen.

SA12 Balkon/Terrasse Die meisten der Patientenzimmer verfiigen iiber eine Terrasse mit
Blick in die Griinanlagen des Kreiskrankenhauses Osterholz.

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen" Die "Griinen Damen" der Evangelischen Krankenhaushilfe organi-
sieren die Krankenhaus Biicherei und sind Ansprechpartner fir
die Patienten.

SA22 Bibliothek Die Bibliothek wird von den "Griinen Damen" betreut. Einmal in
der Woche ist die Bibliothek ge6ffnet. Zusatzlich gehen die "Grii-
nen Damen" mit Biichern und Horblichern iiber die Stationen. In
unserem Ruheraum stehen den Patienten neben der aktuellen
Tageszeitung auch Biicher zur Verfiigung.

SA23 Cafeteria Mitarbeiter und Patienten kénnen ihre Mahlzeiten in der Cafete-
ria einnehmen.

SAo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  |Alle Stationen verfiigen iiber Ein-Bett-Zimmer mit Nasszelle.

SA13 Elektrisch verstellbare Betten 60% der Betten sind elektronisch verstellbar.

SA14 Fernsehgerit am Bett/im Zimmer In jedem Patientenzimmern befindet sich ein Fernsehgerét.

SA20 Frei wéhlbare Essenszusammenstellung |Alle Patienten, die aufstehen konnen, haben die Méglichkeit ihre

(Komponentenwahl) Mahlzeiten von Montags bis Freitags in der Cafeteria einzuneh-
men. Dort wird neben dem Mittagessen, ein Frithstiicks- und A-
bendbrotbuffet angeboten.

SAoo Gesundheitsférderndes Krankenhaus Seit 1999 ist das Kreiskrankenhaus Osterholz Mitglied im Netz
Gesundheitsfordernder Krankenhauser (DNGfK), das auf dem
internationalen Projekt "Health promoting hospitals" der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) basiert.

SA28 Kiosk/Einkaufsméglichkeiten

SA30 Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und |Rund um das Krankenhaus stehen kostenlose Parkplétze zur Ver-

Besucherinnen sowie Patienten und Pati- |fiigung.
entinnen

SA21 Kostenlose Getrdnkebereitstellung Ein Getrdnkewagen mit Wasser, Apfelsaft, Kaffee und Teewasser
steht auf dem Flur der Stationen zur Verfiigung. So dass sich die
Patienten jederzeit etwas zu Trinken holen kénnen.

SA31 Kulturelle Angebote Seit mehreren Jahren finden in Zusammenarbeit mit dem Kunst-

verein Osterholz wechselnde Ausstellungen mit Werken regionaler

Kinstler im Kreiskrankenhaus Osterholz statt.
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SAog Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer  |In unseren Familienzimmern kénnen auch die Vater mit tiber-
nachten.
SA33 Parkanlage Die Naturbelassenen Griinanlagen um das Krankenhaus herum,

laden zu einem Sparziergang ein. Entspannen kénnen die Patien-
ten in dem wunderschdn angelegten Innengarten mit seiner

Pflanzen-, Graser- und Wasserlandschaft.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus Seit Mérz 2006 sind wir Mitglied im Deutschen Netz Rauchfreier
Krankenhduser. Als Zeichen fiir unser Engagement erhielten wir
2006 das Bronze Zertifikat des Européischen und Deutschen Netz-
werkes Rauchfreier Krankenhéuser. Ziel ist die Forderung des
Nichtrauchens und die Unterstiitzung bei der Rauchentwéhnung
fur Patienten und Mitarbeiter. Patienten, die nicht aufhéren
moéchten mit dem Rauchen, steht ein separater abgeschlossener

Raucherraum zur Verfiigung.

SAob6 Rollstuhlgerechte Nasszellen Alle Stationen verfiigen iiber Rollstuhlgerechte Nasszellen.

SAry Rundfunkempfang am Bett In den Ein-Bett-Zimmern und Zwei-Bett-Zimmern stehen den

Patienten Musikanlagen zur Verfiigung.

SA42 Seelsorge Ansprechpartner ist Pastor Bollmann. Einmal im Monat findet ein
Gottesdienst im Kreiskrankenhaus Osterholz statt. Auch die bett-

lagerigen Patienten kénnen daran teilnehmen.

SA18 Telefon Alle Patientenzimmer verfiigen {iber einen Telefonanschluss.
SA1n1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle |Zwei-Bett-Zimmer mit Nasszelle sind ebenfalls auf allen Stationen
vorhanden.

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § r08/109 SGB V
150 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:
Vollstationére Fallzahl: 5761

Ambulante Fallzahlen: 29888 (Quartalszahlweise)
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

(auRer Belegdrzte und Belegérztinnen)

33 Vollkrifte

Fir die Angabe der Vollkréfte erfolgte
eine Zusammenfassung von Vollzeit-
und Teilzeitbeschéftigten zu Vollzeit-

dquivalenten.

davon Fachdrzte und Fachéirztinnen

20,7 Vollkréfte

Belegérzte und Belegérztinnen

(nach § 121 SGB V)

1 Personen

Arzte und Arztinnen, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

o Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

pfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kranken- [69,4 Vollkrafte

3 Jahre

Fur die Angabe der Vollkrifte
erfolgte eine Zusammenfas-
sung von Vollzeit- und Teil-
zeitbeschéftigten zu Vollzeit-

dquivalenten.

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Gesund-
heits- und Kinderkranken-

pflegerinnen

3,5 Vollkrafte

3 Jahre

gerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |o,0 Vollkréfte

3 Jahre

assistentinnen

Pflegeassistenten und Pflege- |0,0 Vollkrifte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und

Krankenpflegehelferinnen

6,3 Vollkréfte

1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelfe- |0,0 Vollkrifte

ab 200 Std. Basiskurs

tenten und Operationstechni-

sche Assistentinnen

rinnen

Entbindungspfleger und 9 Personen 3 Jahre Hier wurden die Personen
Hebammen gerechnet.
Operationstechnische Assis- |o,0 Vollkrafte 3 Jahre
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Medizinische Fachangestellte (3,9 3 Jahre In den Fuktionsbereichen
und in unserem Medizini-
schen Versorgungszentrum
sind auch Medizinische Fach-

angestellte beschaftigt.

Medizinisch Technische Ra- (4,3 3 Jahre In der Radiologie sind Medi-

diologieassistenten (MTR) zinisch Technische Radiolo-

gieassistenten beschaftigt
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Fachabteilung Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Innere Medizin

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: oroo

Weitere Fachabteilunisschliissel:

o103 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

0105 Innere Medizin/Schwerpunkt Himatologie und internistische Onkologie
o107 Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

0153 Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes

Hausanschrift: Am Krankenhaus 4
27711 Osterholz-Scharmbeck
Telefon:o4791 /803 -0
Fax: 04791 / 803 - 800
E-Mail: info@kkhohz.de
Internet: http://www kreiskrankenhaus-osterholz.de
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Chefarztinnen/-arzte:

\

Abb. 3: Chefarzt J. Heuser Abb. 4: Chefarzt Dr. W.-D. Maier Abb. 5: Chefarzt Dr. M. HaRkamp

J.l

Heuser, Jiirgen Chefarzt 04791-803-411 Frau Wolfframm |KH-Arzt
info@kkhohz.de

Dr. Maier, Wolf-Dieter |Chefarzt 04791-803-411 Frau Wolfframm |KH-Arzt
info@kkhohz.de

Dr. Hafkamp, Mathias |Chefarzt 04791-803-411 Frau Wolfframm |KH-Arzt
info@kkhohz.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin ]

Vioy Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krank-
heiten des Lungenkreislaufes

V1o Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

Vlig Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lun-
ge

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

VIi2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Vlog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI3t Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Vg Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
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Vlor Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI3s Endoskopie

VI20 Intensivmedizin

VI37 Onkologische Tagesklinik

VI38 Palliativmedizin

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin ]

MPs3 Aromapflege/-therapie

MP63 Zusammenarbeit mit Alle weiteren Leistungsangebote wurden bereit unter A-9 darge-
Pflegeeinrichtungen/Angebot stellt.
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin ]

SA43 Abschiedsraum

SA4s Frihstiicks-/Abendbuffet Wird fiir die Patienten in der Cafeteria angeboten.

SA16 Kithlschrank In dem Palliativzimmer steht fiir begleitende Angehérige ein
Kithlschrank zur Verfiigung.

SA47 Nachmittagstee/-kaffee Wird den Patienten auf den Stationen angeboten.

SAs4 Tageszeitungsangebot In dem Ruheraum fiir Patienten liegt jeden Tag eine aktuelle
Tageszeitung zum Lesen bereit.

SAog Unterbringung Begleitperson Alle weiteren Serviceangebote wurden bereits unter A-1o
dargestellt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl: 3035
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B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

I o1 177 Akuter Herzinfarkt

2 J18 172 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

3 Is0 161 Herzschwiche

4 o 158 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

5 Rss 100 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

6 164 99 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Blutgefafverschluss bezeichnet

7 Fio 97 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

8 148 96 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

9 Roy 79 Hals- bzw. Brustschmerzen

10 E86 73 Flissigkeitsmangel

5§ G45 70 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

12 J44 67 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD

13 120 59 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

14 K52 58 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht

15 163 54 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdfes im Gehirn - Hirninfarkt

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

I 3-200 428 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

2 1-632 384 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spie-
gelung

3 1-650 122 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 3-207 92 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

5 8-800 69 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines

Spenders auf einen Empfanger

6 5-513 52 Operation an den Gallengéngen bei einer Diinndarmspiegelung

6 8-701 52 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation

8 3-202 35 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

9 8-854 30 Verfahren zur Blutwésche aufRerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe tiber ein

Konzentrationsgefélle - Dialyse

10 3-225 26 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

b5 5-431 23 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Ernédh-
rung

12 1-620 21 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

12 3-222 21 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

14 1-642 16 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengédnge durch eine Réntgendarstel-

lung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

15 1-432 13 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen durch die Haut mit Steue-

rung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

AMoo

Kardiologische Ambulanz

Interne Ambulanz

Erméachtigungsambu-
lanz der Kassenarztli-

chen Vereinigung

AMi1o

Medizinisches Versorgungs-

zentrum nach § 95 SGBV

Praxis fur Gastroente-

rologie/ Diabetologie

AMoo

Onkologische Ambulanz

Interne Ambulanz

Erméachtigungsambu-

lanz der Kassenarztli-

chen Vereinigung

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 1156 SGB 'V

trifft nicht zu

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu

B-1.11 Apparative Ausstattung

skop

AA58  |24h-Blutdruck-Messung Ja

AAs59 |24h-EKG-Messung Ja

AA38 |Beatmungsgerite/CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit dauer- |Ja

Geréte haft positivem Beatmungsdruck

AAo3 |Belastungs-EKG/Ergometrie |Belastungstest mit Herzstrommes-
sung

AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bron- Ja
chienspiegelung

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt |Ja
mittels Rontgenstrahlen

AA4o |Defibrillator Gerit zur Behandlung von lebensbe- |Ja
drohlichen Herzrhythmusstérungen

AAr2  |Gastroenterologisches Endo- |Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung  |Ja
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer [|12,1 Vollkrafte

Belegirzte und Belegdrztinnen)

davon Fachérzte und Facharztinnen 4,7 Vollkrafte

Belegirzte und Belegdrztinnen (nach § |o Personen

121 SGB V)
Arztliche Fachexpertise der Abteiluni:
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ27 Innere Medizin und SP Hdmatologie und
Onkologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie Spezielle internistische Intensivmedizin/ Rettungsmedizin

B-1.12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Kranken- (31,4 Vollkrafte 3 Jahre
pfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinder- o Vollkréfte 3 Jahre

krankenpfleger und Gesund-

heits- und Kinderkranken-

pflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |o Vollkréfte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und Pflege- |o Vollkréfte 2 Jahre
assistentinnen

Krankenpflegehelfer und 2,8 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelfe- |o Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
rinnen

Entbindungspfleger und o Personen 3 Jahre

Hebammen
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Operationstechnische Assis- |o Vollkrafte

tenten und Operationstechni-

sche Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

PQos Leitung von Stationen oder Funktions-

einheiten

ZP10 Mentor und Mentorin

Auf jeder Station haben 2 Mitarbeiter die Zusatzqualifikation zum

Mentor erworben.

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-2 Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-2.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: 1500

Weitere Fachabteilunisschliisselz

1516 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie
1518 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefédfchirurgie
1523 Chirurgie/Schwerpunkt Orthopéadie

3757 Visceralchirurgie

Hausanschrift: Am Krankenhaus 4
27711 Osterholz-Scharmbeck
Telefon:o4791 /803 - 371
Fax: 04791 /803 - 520
E-Mail: info@kkhohz.de
Internet: http://www kreiskrankenhaus-osterholz.de

Chefarztinnen/-arzte:

*\‘

Abb. 6: Chefarzt Dr. M. Clemens Abb. 7: Chefarzt Dr. M. Spatny

Dr. Clemens, Manfred |Chefarzt 04791-803-371 Frau Hofmann KH-Arzt
info@kkhohz.de

Dr. Spatny, Michael  |Chefarzt 04791-803-371 Frau Hofmann KH-Arzt
info@kkhohz.de
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Chirurgie ]

VC6o Adipositaschirurgie

V(63 Amputationschirurgie

V(16 Aortenaneurysmachirurgie

V(66 Arthroskopische Operationen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

V(31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VCrg Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkran-
kungen

V(39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschen-
kels

VC4q1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes

V(35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsaule und des Beckens

V(36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberar-
mes

V(37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Un-
terarmes

VCg0 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unter-
schenkels

V(32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

V(61 Dialyseshuntchirurgie

VCar Endokrine Chirurgie

VOi1g Fufchirurgie

V(28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

V(18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefaferkrankungen

V(23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

V(22 Magen-Darm-Chirurgie

V(26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VCs6 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCss Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCry Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Gefaferkrankun-
gen
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V(62 Portimplantation

V019 Schulterchirurgie

V(30 Septische Knochenchirurgie

V(58 Spezialsprechstunde

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC24 Tumorchirurgie

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine Chirurgie ]

MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP1x Bewegungstherapie Wird von den Mitarbeitern der Physikalischen Abteilung durchge-
fihrt.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit |Fachvortrdge der Leitenden Arzte werden fir die Bevolkerung

regelmafig angeboten.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Wir bieten neben der Raucherberatung auch Beratung zur Sturz-
Beratung von Patienten und Patientinnen|prophylaxe und zum Schmerzmanagement an.

sowie Angehoérigen

Alle weiteren Leistungsangebote wurden bereit unter A-9 darge-

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtun-
stellt.

gen/Angebot ambulanter Pfle-

ge/Kurzzeitpflege
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemeine Chirurgie ]

SA43 Abschiedsraum

SAss Beschwerdemanagement

SA2g Fitnessraum In der Physikalischen Therapie wird eine medizinische Trainings-
therapie an Gerdten angeboten. Wenn Patienten eingewiesen sind,
konnen sie die Gerdte auch selbststdndig nutzen.

SA4s Friihstiicks-/Abendbuffet Wird in der Cafeteria fiir die Patienten angeboten.

SA46 Getrdnkeautomat

SA47 Nachmittagstee/-kaffee Wird den Patienten auf den Stationen angeboten. Dariiber hinaus
steht auf den Stationsfluren ein Getrdnkewagen mit warmen und
kalten Getrdnken fur die Patienten.

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad

SA37 Spielplatz/Spielecke

SAs54 Tageszeitungsangebot In unserm Ruheraum liegt fiir die Patienten immer eine aktuelle
Tageszeitung bereit.
Alle weiteren Serviceangebote wurden bereits unter A-10
dargestellt.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl: 1936
B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

I K40 126 Leistenbruch (Hernie)

2 K8o 106 Gallensteinleiden

3 S72 97 Knochenbruch des Oberschenkels

4 So6 93 Verletzung des Schédelinneren

5 $82 8o Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes
6 K35 79 Akute Blinddarmentziindung

7 Mi6 75 Gelenkverschleif (Arthrose) des Huftgelenkes

8 S52 71 Knochenbruch des Unterarmes
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9 S42 58 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

10 Rio 57 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

b5 Ks7 50 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Diverti-
kulose

12 My 45 Gelenkverschleif (Arthrose) des Kniegelenkes

13 K56 41 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch

14 Lo3 32 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe
- Phlegmone

15 Ms4 28 Riickenschmerzen

* Hauptdiagnose geméf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

I 5-530 123 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

2 5-511 121 Operative Entfernung der Gallenblase

3 5-820 119 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

4 5-470 79 Operative Entfernung des Blinddarms

4 5794 79 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

6 3-200 76 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6 5-790 76 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aulen

8 3-207 72 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

9 5793 57 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens

10 3-203 56 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel
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8§ 5-787 52 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

12 1-632 48 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spie-
gelung

2 5-469 48 Sonstige Operation am Darm

14 8-800 43 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines
Spenders auf einen Empfanger

15 5-455 40 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

AMog |D-Arzt- Chirurgische Ambulanz Hier werden alle chirurgischen
/Berufsgenossenschaftliche Leistungen der Abteilung angebo-
Ambulanz ten

AMo8 |Notfallambulanz (24h) Chirurgische Ambulanz Hier werden alle chirurgischen

Leistungen der Abteilung angebo-
ten

AMi1 |Vor- und nachstationére Chirurgische Ambulanz Zu allen chirurgischen Leistungen
Leistungen nach § msa wird eine vor- und nachstationére
SGBV Behandlung angeboten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § r15b SGBV

I 5-385 163 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

2 5-787 18 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen ver-
wendet wurden

3 5-812 47 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch
eine Spiegelung

4 5-056 33 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des
Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
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5 5-493 28 Operative Behandlung von Hdmorrhoiden

5 5-841 28 Operation an den Biandern der Hand

7 5-810 26 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

8 5-399 23 Sonstige Operation an Blutgefdfen

9 5-859 19 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

10 5-790 18 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufen

II 5-811 17 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

12 5-897 15 Operative Sanierung einer Steiffbeinfistel (Sinus pilonidalis)

13 5-640 5§ Operation an der Vorhaut des Penis

14 5-490 10 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

15 5-849 8 Sonstige Operation an der Hand

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationdre BG-Zulassung: Ja

B-2.11 Apparative Ausstattung

AA58  |24h-Blutdruck-Messung Ja
AA37 |Arthroskop Ja
AA38 |Beatmungsgerate/CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit dauer- |Ja
Gerite haft positivem Beatmungsdruck
AAo3 |Belastungs-EKG/Ergometrie |Belastungstest mit Herzstrommes-
sung
AAoy |Cell Saver Ja
AAo8 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt |Ja
mittels Réntgenstrahlen
AA4o |Defibrillator Gerit zur Behandlung von lebensbe- |Ja
drohlichen Herzrhythmusstérungen
AA46 |Endoskopisch-retrograde- Ja
Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)
AA48 |Gerat zur intraaortalen Bal- |Mechanisches Gerdt zur Unterstit- |Ja
longegenpulsation (IABP) zung der Pumpleistung des Herzens
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AA1g9 |Kipptisch Gerdt zur Messung des Verhaltens  |Ja
der Kenngréfen des Blutkreislaufs
bei Lagednderung
AAs2  |Laboranalyseautomaten fir Ja
Hématologie, klinische Che-
mie, Gerinnung und Mikro-
biologie
AAs3  |Laparoskop Bauchhéhlenspiegelungsgerat Ja
AA27 |Rontgenge- Ja
rat/Durchleuchtungsgerat
AA29 |Sonographiege- Ultraschallgerdt/mit Nutzung des  |Ja
rat/Dopplersonographiegerit |Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
/Duplexsonographiegerat schall

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen:

Belegdrzte und Belegirztinnen)

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler

8,9 Vollkrafte

Fiir die Angabe der Vollkréfte erfolgte
eine Zusammenfassung von Vollzeit-
und Teilzeitbeschéftigten zu Vollzeit-

dquivalenten.

davon Facharzte und Facharztinnen

4 Vollkrafte

121 SGB V)

Belegirzte und Belegdrztinnen (nach §

o Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteiluni:

AQoy Gefafichirurgie
AQ62 Unfallchirurgie
AQr3 Viszeralchirurgie
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B-2.12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Kranken- |17,2 Vollkrafte 3 Jahre Fiir die Angabe der Vollkrifte

pfleger und Gesundheits- und erfolgte eine Zusammenfas-

Krankenpflegerinnen sung von Vollzeit- und Teil-
zeitbeschéftigten zu Vollzeit-
dquivalenten.

Gesundheits- und Kinder- o Vollkréfte 3 Jahre

krankenpfleger und Gesund-

heits- und Kinderkranken-

pflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |o Vollkréfte 3 Jahre

gerinnen

Pflegeassistenten und Pflege- |o Vollkréfte 2 Jahre

assistentinnen

Krankenpflegehelfer und 3,5 Vollkrafte 1 Jahr Fir die Angabe der Vollkréfte

Krankenpflegehelferinnen erfolgte eine Zusammenfas-
sung von Vollzeit- und Teil-
zeitbeschéftigten zu Vollzeit-
dquivalenten.

Pflegehelfer und Pflegehelfe- |o Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs

rinnen

Entbindungspfleger und o Personen 3 Jahre

Hebammen

Operationstechnische Assis- |o Vollkrafte 3 Jahre

tenten und Operationstechni-

sche Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Leitung von Stationen oder Funktions- Die Stationsleitungen und die stellv. Stationsleitungen der chi-

einheiten rurgischen Stationen haben die Fachweiterbildung absolviert.

ZP10 Mentor und Mentorin Auf jeder Station haben 2 Mitarbeiter die Zusatzqualifikation zum

Mentor erworben.
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fiir die Orianisationseinheit/Fachabteiluni steht foliendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfﬁiuni:

SP18 Orthopéadietechniker und Orthopéadie- In Zusammenarbeit mit der 2006 im Kreiskrankenhaus Osterholz
technikerin/Orthopédiemechaniker und |eréffneten Orthopadischen Werkstatt.

Orthopéadiemechanike-
rin/Orthopéddieschuhmacher und Ortho-

péadieschuhmacherin/Bandagist und

Bandagistin
SP28 Wundmanager und Wundmanage- Eine Mitarbeiterin des Kreiskrankenhauses Osterholz hat die
rin/Wundberater und Wundberate- Weiterbildung zur Wundmanagerin absolviert.

rin/Wundexperte und Wundexper-

tin/Wundbeauftragter und Wundbeauf-

tragte
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B-3 Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel: 2400

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:

Am Krankenhaus 4

27711 Osterholz-Scharmbeck

04791 /803 -0

04791 / 803 - 800

info@kkhohz.de
www.kreiskrankenhaus-osterholz.de

Chefarztinnen/-arzte:

Abb. 8:

Chefarzt Dr. H. van der Linde

Abb. 9: Chefarzt Dr. M. Wulff

Dr. van der Linde, Chefarzt 04791-803-311 Frau Augat KH-Arzt
Heinz info@kkhohz.de

Dr. Wulff, Michael Chefarzt 04791-803-311 Frau Augat KH-Arzt
info@kkhohz.de
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte [Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

VGo8 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGor Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brust-
driise

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VGoz2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise

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

VG4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankhei-
ten des weiblichen Genitaltraktes

VGo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

VGog Endoskopische Operationen

VG2 Geburtshilfliche Operationen

VGob6 Gynékologische Abdominalchirurgie

VGoy Inkontinenzchirurgie

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
[Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbin- |Die Hebammen bieten neben der Schwangerschaftsvor- und nach-
dungspflegern und/oder Hebammen sorge, der Geburtsvorbereitung, auch Riickbildungsgymnastik
sowie eine Wochenbettbetreuung zu Hause an.
MP43 Stillberatung Eine der Kinderkrankenschwester ist Laktationsberaterin. Mit

den Hebammen und den Kinderkrankenschwestern haben wir
einen Mafnahmenkatalog zur Stillférderung erarbeitet.

Alle weiteren Leistungsangebote wurden bereit unter A-g darge-

stellt.
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B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

[Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

Unterbringung Begleitperson

Im Bereich der Wochnerinnen stehen Familienzimmer zur Verfii-

gung.
Alle weiteren Serviceangebote wurden bereits unter A-1o

dargestellt.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

I 738 395 Neugeborene

2 070 135 Dammriss wiahrend der Geburt

3 080 82 Normale Geburt eines Kindes

4 082 50 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

5 N8r 32 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

6 060 29 Vorzeitige Wehen und Entbindung

7 D25 26 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

8 N83 24 Nichtentzliindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbander

8 063 24 Sehr lange dauernde Geburt

10 042 21 Vorzeitiger Blasensprung

I Cso 18 Brustkrebs

11 048 18 Schwangerschaft, die iiber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

13 021 17 UbermaRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft

13 047 17 Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen - Unniitze Wehen

13 P59 17 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichnete
Ursachen

* Hauptdiagnose geméf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 9-262 425 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 5758 184 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss

wahrend der Geburt

3 5749 131 Sonstiger Kaiserschnitt

4 9-260 103 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

5 5-704 8o Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide

6 5-683 74 Vollstdndige operative Entfernung der Gebarmutter

7 5-690 48 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

8 5-651 28 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

9 5738 26 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wéhrend der Geburt mit an-

schliefRender Naht

10 1-672 25 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

I 9-261 21 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhohter Gefahrdung fir Mutter oder
Kind

12 1-694 20 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

13 5-653 19 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

14 8-560 17 Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie

15 5-728 15 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Vor- und nachstationare Gynékologische Ambu- Erméachtigungsambu-
Leistungen nach § 1sa lanz lanz der Krankenarztli-

SGBV chen Vereinigung

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

I 5-690 186 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut - Ausschabung

2 1-672 87 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

3 5751 23 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

4 5-671 20 Operative Entnahme einer kegelfé6rmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

5 1-694 19 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

6 5-651 15 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

7 5-663 9 Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der Frau

7 5-691 9 Entfernung eines Fremdkérpers aus der Gebarmutter

9 1-472 8 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebdrmutterhals ohne operativen Ein-
schnitt

9 5-870 8 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von Ach-
sellymphknoten

9 5-881 8 Operativer Einschnitt in die Brustdriise

12 1-471 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen
Einschnitt

2 5-681 <=5 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu
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B-3.11 Apparative Ausstattung

AAoo |Gamma-Finder

Ja Sonde zur Identifizierung von radio-

aktiv markierten Lymphknoten

AAoo |Hysteroskop Ja Gebarmutterspiegelgerat
AAs3  |Laparoskop Bauchhéhlenspiegelungsgerat Ja
AA23 |Mammographiegerat Rontgengerat fiir die weibliche Ja
Brustdriise
AAoo |Morcellator Ja Gerat zur Bergung von gréﬂeren

Gewebeteilen aus der Bauchhohle

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen:

121 SGB V)

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer |3,7 Vollkrifte Fir die Angabe der Vollkréfte erfolgte

Belegirzte und Belegdrztinnen) eine Zusammenfassung von Vollzeit-
und Teilzeitbeschéftigten zu Vollzeit-
dquivalenten.

davon Fachéirzte und Fachéarztinnen 3,7 Vollkrafte

Belegirzte und Belegdrztinnen (nach § |o Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.12.2 Pflegepersonal:

pfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kranken- |5,3 Vollkrafte 3 Jahre

Fur die Angabe der Vollkréfte erfolgte eine
Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeit-

beschéftigten zu Vollzeitdquivalenten.

krankenpfleger und Gesund-

heits- und Kinderkranken-

pflegerinnen

Gesundheits- und Kinder- 3,5 Vollkrafte 3 Jahre
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Altenpfleger und Altenpfle- |o Vollkréfte 3 Jahre

gerinnen

Pflegeassistenten und Pflege- |o Vollkréfte 2 Jahre
assistentinnen

Krankenpflegehelfer und o Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelfe- |o Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
rinnen

Entbindungspfleger und 9 Personen 3 Jahre Hier wurde die Personenanzahl
Hebammen

Operationstechnische Assis- |o Vollkrafte 3 Jahre

tenten und Operationstechni-

sche Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

PQos Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten
ZPoo Laktationsberaterin Stillberaterin
ZP10 Mentor und Mentorin Auf jeder Station haben 2 Mitarbeiter die Zusatzqualifikation zum
Mentor absolviert.

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-4 Fachabteilung Intensiv

B-4.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Intensiv

Art der Abteilung: Nicht bettenfithrende Abteilung
Fachabteilungsschliissel: 3600

Weitere Fachabteilunisschlﬁsselz

3601 Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin

3618 Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

Hausanschrift: Am Krankenhaus 4
27711 Osterholz-Scharmbeck
Telefon:o4791 /803 - 354
Fax: 04791 / 803 - 800
E-Mail: info@kkhohz.de
Internet: www.kreiskrankenhaus-osterholz.de

Chefarztinnen/-arzte:

Abb. 10: Chefarzt Dr. E.Prokein Abb. 11: Chefarzt Dr. C. Remke

Dr. Prokein, Ewald Chefarzt 04791-803-354 KH-Arzt

info@kkhohz.de

Dr. Remke, Christian |Chefarzt 04791-803-354 KH-Arzt
info@kkhohz.de
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte [Intensiv ]

Vi2o Intensivmedizin Samtliche intensivmedizinischen Behandlungs-
verfahren wie moderne invasive und nicht-
invasive Beatmungskonzepte unter Erhaltung
der Spontanatmung, maschinelle Organersatz-
verfahren der Nieren (in Zusammenarbeit mit

Dialysepraxis) etc. kommen zur Anwendung.

Invasives hdmodynamisches Monitoring via
PICCO und ggf. Pulmonalarterienkatheter zur
Herzzeitvolumen-Messung in Diagnostik und
Therapie kardiozirkulatorischer Imbalance

unterschiedlicher Genese.

Die Behandlung septischer Krankheitsbilder
erfolgt unter Ausnutzung aktueller medikamen-
toser Moglichkeiten und aller allgemein ge-
brauchlichen ergdnzenden und unterstiitzen-
den Therapieformen (Lungenprotektive Beat-

mungsverfahren etc.)

Bettseitige, mobile Bronchoskopieméglichkeit
mit Videobronchoskop fiir die Dilatationstra-
cheotomie (bettseitiger Luftréhrenschnitt) zur

Diagnostik und Dokumentation.

VI4o Schmerztherapie Die Postoperative Schmerztherapie wird auf der
Intensivstation und den peripheren Stationen
durch die Arzte fiir Andsthesiologie durchge-
fihrt. Zur Anwendung kommen medikamentdse
Verfahren, Patientenkontrollierte Verfahren
(Schmerzmittelpumpe) und Katheter gestiitzte

Verfahren.

VXoo Tracheotomie Herkommlich mittels OP, minimal invasives

Verfahren sowie Dilatationsverfahren
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Intensiv ]

gen/Angebot ambulanter Pfle-

ge/Kurzzeitpflege

MPoo Narkoseverfahren Ausnutzung moderner Narkoseverfahren, z.B. der totalen intra-
venésen Anaesthesie (TIVA) mit kurzen Nachbeatmungszeiten.
Notfallinstrumentarium fiir den ,schwierigen Atemweg".

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtun- |Zusammenarbeit mit Organisationen die Beratung und Betreuung

bei Heimbeatmung anbieten.

Alle weiteren Leistungsangebote wurden bereit unter A-g darge-

stellt.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Intensiv ]

SA43 Abschiedsraum

Alle weiteren Serviceangebote des Kreiskrankenhauses wurden be-

reits unter A-ro dargestellt.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl: 1615

B-4.6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu

B-4.11 Apparative Ausstattung

AA38 |Beatmungsgerate/CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit dauer- |Ja
Gerite haft positivem Beatmungsdruck
AAoy |Cell Saver Ja

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt |Ja

mittels Rontgenstrahlen

AAqo |Defibrillator Gerdt zur Behandlung von lebensbe- |Ja

drohlichen Herzrhythmusstérungen

AA29 |Sonographiege- Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
rat/Dopplersonographiegerit |Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-

/Duplexsonographiegerat schall
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler

Belegirzte und Belegdrztinnen)

4 Vollkrafte

davon Facharzte und Facharztinnen

4 Vollkrafte

Belegirzte und Belegdrztinnen (nach §

121 SGB V)

o Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Anasthesiologie

ZFor Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin Spezielle andsthesiologische Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin Rettungsmedizin

B-4.12.2 Pflegepersonal:

und Operationstechnische Assisten-

tinnen

Gesundheits- und Krankenpfleger  |m1,6 Vollkraf- (3 Jahre
und Gesundheits- und Krankenpfle- |te

gerinnen

Gesundheits- und Kinderkranken- |o Vollkréfte |3 Jahre
pfleger und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |o Vollkrédfte |3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassisten-|o Vollkrafte |2 Jahre
tinnen

Krankenpflegehelfer und Kranken- |o Vollkrafte |rJahr
pflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |o Vollkrafte |ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen |o Personen |3 Jahre
Operationstechnische Assistenten  |o Vollkréfte |3 Jahre
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

PQog Leitung von Stationen oder Funktions-

einheiten

ZP1o Mentor und Mentorin Auf der Intensivstation haben 2 Mitarbeiter die Zusatzqualifikati-

on zum Mentor erworben.

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-5 Fachabteilung MVZ

B-5.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

MVZ
Art der Abteilung:
Fachabteilungsschliissel: 3700

Weitere Fachabteilunisschlﬁsselz

0700

Nicht bettenfithrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Gastroenterologie

1516

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie

Hausanschrift: Am Krankenhaus 4
27711 Osterholz-Scharmbeck
Telefon:o4791 / 803 - 500
Fax: 04791 / 803 - 513
E-Mail: info@kkhohz.de
Internet: www.kreiskrankenhaus-osterholz.de

Chefarztinnen/-arzte:

Abb. 12: Chefarzt Dr. M.Hafkamp

Dr. HaRkamp, Mathias |Chefarzt /Facharzt
fur Innere Medizin
Gastroenterologie/

Diabetologie

Abb. 13: Fachérztin I. Weill

KH-Arzt

Frau Wolfframm

04791-803-506
info@kkhohz.de

Wei, Imke Facharztin fir

Chirurgie

04791-803-500 KH-Arzt

info@kkhohz.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte [MVZ ]

trifft nicht zu

48  Kreiskrankenhaus Osterholz — Strukturierter Qualitatsbericht — Berichtsjahr 2008




B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [MVZ ]
trifft nicht zu
B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote [MVZ ]

trifft nicht zu

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: o

B-5.6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu

B-5.7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

AMoo

Medizinisches Versorgungs-

zentrum (MVZ)

Praxis fir Gastroente-

rologie

Alle Leistungen nur

ambulant

AMoo

Medizinisches Versorgungs-

zenztrum (MVZ)

Praxis fir Chirurgie

Alle Leistungen nur

ambulant

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB 'V

trifft nicht zu

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu

B-5.11 Apparative Ausstattung

/Duplexsonographiegerat

rat/Dopplersonographiegerit |Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-

schall

AA4o |Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbe- |Ja
drohlichen Herzrhythmusstérungen
AA46 |Endoskopisch-retrograde- Ja
Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)
AA12 |Gastroenterologisches Endo- |Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung  (Ja
skop
AAs2 |Laboranalyseautomaten fir Ja
Hématologie, klinische Che-
mie, Gerinnung und Mikro-
biologie
AA29 |Sonographiege- Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Ja Sonographisch gesteuerte Organ-

punktionen gehdren zum Leistungs-

spektrum.
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer |1,8 Vollkrafte

Belegirzte und Belegdrztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 1,8 Vollkrafte

Belegirzte und Belegdrztinnen (nach § |o Personen

121 SGB V)

B-5.12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Kranken- (3,9 Vollkrafte 3 Jahre
pfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinder- o Vollkréfte 3 Jahre

krankenpfleger und Gesund-

heits- und Kinderkranken-

pflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |o Vollkréfte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und Pflege- |o Vollkrafte 2 Jahre
assistentinnen

Krankenpflegehelfer und o Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelfe- |o Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
rinnen

Entbindungspfleger und o Personen 3 Jahre

Hebammen

Operationstechnische Assis- |o Vollkrafte 3 Jahre

tenten und Operationstechni-

sche Assistentinnen

Auszubildende zur Medizini- |1 3 Jahre

schen Fachangestellten
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B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

SPo2 Arzthelfer und Arzthelferin 2,8 VK. Fiir die Angaben in Vollkrafte erfolgte die Zusammenfas-

sung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu Vollzeitaquivalen-

ten.
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B-6 Fachabteilung Rontgenabteilung

B-6.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Rontgenabteilung
Art der Abteilung: Nicht bettenfithrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel: 3200
Hausanschrift: Am Krankenhaus 4
27711 Osterholz-Scharmbeck
Telefon: 04791 / 803 - 380
Fax: 04791 / 803 - 305
E-Mail: info@kkhohz.de
Internet: www.kreiskrankenhaus-osterholz.de

Chefarztinnen/-arzte:

Abb. 14: Chefarzt J. Kwarcinski

Kwarcinski, Jan 0491-803-380 oder  |Frau Norden/ Frau |[KH-Arzt

04791-803-385
info@kkhohz.de

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte [Réntgenabteilung ]

VRis Arteriographie Therapeutische Angiographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VRio Computertomographie (CT), nativ

VRi2 Computertomographie (CT), Spezialverfahren CT-gesteuerte Biopsien und Abszessdrainagen
werden in der Radiologie durchgefiihrt.
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VRiI Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In der Radiologie wird die CT-gesteuerte Be-
handlung des akuten oder chronischen Wirbel-
sdulenschmerzsyndroms durchgefiihrt.

VRo8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdndige Leistung

VRor Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR16 Phlebographie

VRog Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRoy Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammogra-

phie)

VXoo Stentimplantationen Alle Untersuchungen werden auf Uberweisung

auch ambulant durchgefiihrt

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Rontgenabteilung ]

trifft nicht zu
B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Rontgenabteilung ]
trifft nicht zu

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: o

B-6.6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu
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B-6.7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu

B-6.9 Ambulante Operationen nach § r15b SGB V

trifft nicht zu

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu

B-6.11 Apparative Ausstattung

AAor |Angiographiegerat/DSA Ja
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt |Ja CT- gesteuerte Behandlung des aku-
mittels Réntgenstrahlen ten chronischenWirbelsdulen-
schmerzsyndroms
CT- gesteuerte Biopsien und Abszess-
drainagen
AA23 |Mammographiegerat Rontgengerat fiir die weibliche Ja
Brustdrise
AA27 |Réntgenge- Ja Konventionelles und digateles Ront-
rat/Durchleuchtungsgerat gen inklusive Magen-Darm-
Diagnostik
Konventionelle Tomographie

Kreiskrankenhaus Osterholz — Strukturierter Qualitatsbericht — Berichtsjahr 2008 55



B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler |1,5 Vollkrafte

Belegirzte und Belegdrztinnen)

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen 1,5 Vollkrafte

Belegirzte und Belegdrztinnen (nach § |o Personen

121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQs54 Radiologie

B-6.12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Kranken- |o Vollkrafte 3 Jahre
pfleger und Gesundheits- und

Krankenpﬂegerinnen

Gesundheits- und Kinder- o Vollkréfte 3 Jahre
krankenpfleger und Gesund-

heits- und Kinderkranken-

pflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |o Vollkréfte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und Pflege- |o Vollkréfte 2 Jahre
assistentinnen

Krankenpflegehelfer und o Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelfe- |o Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
rinnen

Entbindungspfleger und o Personen 3 Jahre

Hebammen

Operationstechnische Assis- |o Vollkrafte 3 Jahre

tenten und Operationstechni-

sche Assistentinnen

Medizinisch Technische Ra- (4,3 3 Jahre

diologieassistenten (MTR)
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B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-7 Fachabteilung Orthopédie

B-7.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Orthopadie
Art der Abteilung: Belegabteilung
Fachabteilungsschliissel: 2300

Weitere Fachabteilungsschliissel:

3753 Schmerztherapie

Hausanschrift: Am Krankenhaus 4
27711 Osterholz-Scharmbeck
Telefon:o4791 /803 -0
Fax: 04791 / 803 - 800
E-Mail: info@kkhohz.de
Internet: http://www kreiskrankenhaus-osterholz.de

Chefdrztinnen/-arzte:

i/
Abb. 15: Orthopéde J. Homburg

Homburg, Jérn Orthopade 04791-803-0 Belegarzt
info@kkhohz.de
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte [Orthopédie ]

V(66 Arthroskopische Operationen
VOos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens
V014 Endoprothetik Hiift- und Knieendoprothetik
V015 Fufchirurgie
V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Infiltrative und mikroinvasive Schmerzthera-
pie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Orthopidie ]

MPoy Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen
MPux Bewegungstherapie Alle weiteren Leistungsangebote wurden bereits unter A-g erfasst.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Orthopddie ]

SAss Beschwerdemanagement

SA2g Fitnessraum

SA4s5 Frithstiicks-/Abendbuffet

SA46 Getrankeautomat

SA27 Internetzugang

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad

SAs7 Sozialdienst

SA37 Spielplatz/Spielecke

SAs54 Tageszeitungsangebot

SAog Unterbringung Begleitperson Alle weiteren Serviceangebote wurden bereits unter A-1o darge-
stellt.
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 8o

B-7.6 Diagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

I Ms4 22 Riickenschmerzen

2 M20 12 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

3 Miy 8 Gelenkverschleif (Arthrose) des Kniegelenkes

3 Mg8 8 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

5 Mi6 7 Gelenkverschleif (Arthrose) des Hiftgelenkes

5 M5t 7 Sonstiger Bandscheibenschaden

7 Ma7 6 Gelenkverschleif (Arthrose) der Wirbelsaule

8 My1 <=5 Seitverbiegung der Wirbelsdule - Skoliose

8 Mg2 <=5 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsdule

8 M43 <=5 Sonstige Verformung der Wirbelsdule bzw. des Riickens

8 Myo <=5 Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung, Uberbeanspruchung bzw.
Druck

8 M7z <=5 Sonstige Sehnenansatzentziindung

8 M8g <=5 Sonstige Knochenkrankheit

8 Mog2 <=5 Sonstiger Knochen- und Knorpelverschleif bei Kindern und Jugendlichen

¥ Hauptdiagnose gemafR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-7.7 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

I 8-910 48 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

2 5-788 28 Operation an den Fuffknochen

3 5-822 8 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

4 5-820 7 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

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

5 5-786 <=5 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

5 5-800 <=5 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

5 5-808 <=5 Operative Gelenkversteifung

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

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

5 5-854 <=5 Wiederherstellende Operation an Sehnen

5 5-855 <=5 Nidhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

5 5-859 <=5 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeu-
teln

5 8-918 <=5 Fachiibergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden Schmerzen

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB 'V

trifft nicht zu

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu
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B-7.11 Apparative Ausstattung

drohlichen Herzrhythmusstérungen

AA58  |24h-Blutdruck-Messung Ja
AAs59  |24h-EKG-Messung Ja
AAor |Angiographiegerdt/DSA Ja
AA37 |Arthroskop Ja
AA38 |Beatmungsgerate/CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit dauer- |Ja
Gerite haft positivem Beatmungsdruck
AAo3 |Belastungs-EKG/Ergometrie |Belastungstest mit Herzstrommes-
sung
AAoy |Cell Saver Ja
AAo8 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt |Ja
mittels Réntgenstrahlen
AA4o |Defibrillator Gerit zur Behandlung von lebensbe- |Ja

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte und Arztinnen:

Belegirzte und Belegdrztinnen)

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer |1 Vollkréfte

davon Facharzte und Facharztinnen

1 Vollkrafte

121 SGB V)

Belegirzte und Belegdrztinnen (nach § |1 Personen

B-7.12.2 Pflegepersonal:

krankenpfleger und Gesund-

heits- und Kinderkranken-

pflegerinnen

Gesundheits- und Kranken- |o Vollkrafte 3 Jahre Die orthopddischen Patienten
pfleger und Gesundheits- und werden von den Pflegekraf-
Krankenpflegerinnen ten der Chirurgie versorgt.
Gesundheits- und Kinder- o Vollkréfte 3 Jahre
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Altenpfleger und Altenpfle- |o Vollkréfte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und Pflege- |o Vollkréfte 2 Jahre
assistentinnen

Krankenpflegehelfer und o Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelfe- |o Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
rinnen

Entbindungspfleger und o Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assis- |o Vollkrafte 3 Jahre

tenten und Operationstechni-

sche Assistentinnen

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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Teil C - Qualitdtssicherung

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

(-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitdtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGBV

trifft nicht zu

(-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssi-
cherung

Ringversuch zur externen Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchun-
gen

Zur externen Qualitdtssicherung werden Vergleichsmessungen (Ring-
versuch) durchgefithrt. Die Organisation der Ringversuche tiberneh-
men Referenzinstitutionen, die von der Bundesarztekammer bestellt
werden. Sie ermitteln die Zielwerte fir die Kontrollproben.

Die eigenen Laborergebnisse werden mit den vorgegebenen Zielwerten
verglichen, der Betrieb erhilt ein Zertifikat iiber die jeweils iberprif-

ten Laboruntersuchungen.

Abb. 16: Laboruntersuchung

Qualitédtssicherungsmafnahmen fiir die kurative Mammographie

Jahrlich werden arztliche Dokumente der mammographischen Untersuchungen, Réntgenbilder und Réntgen-
befunde, von einer externen Rontgenkommission iiberpriift. Grundlage ist § 6 der Anlage IV der Vereinbarung
zur Strahlendiagnostik.
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Praxis fiir Gastroenterologie - Fritherkennungskoloskopie

Die Praxis fiir Gastroenterologie im Medizinischen Versorgungszent-
rum des Kreiskrankenhauses Osterholz unter Leitung von Dr. Mathias
HaRfkamp nimmt an der bundesweiten Evaluation zur Fritherken-
nungskoloskopie teil. Im Auftrag der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung und der Spitzenverbénde der gesetzlichen Krankenkassen erhal-
ten alle beteiligten Praxen einen jahrlichen Feedbackbericht, mit den
wichtigsten Kenngrofen zur Beurteilung der Wirksamkeit der Frii-
herkennungskoloskopie. Die Daten der Gastroenterologischen Praxis
werden den bundesweiten Ergebnissen gegeniibergestellt.

Abb. 17: Endoskopische Untersuchung

(-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Knie-TEP 50 46 Aufbau eines neuen Leistungs-

bereiches

(-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Quali-
tdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Struktur-
qualititsvereinbarung”)

trifft nicht zu
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Teil D - Qualitdtsmanagement

D-r Qualitdtspolitik

Das Kreiskrankenhaus Osterholz versteht sich als Einrichtung mit gesellschaftlicher und kultureller Verant-
wortung.

Seit 1999 ist das Kreiskrankenhaus Osterholz Mitglied im Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhau-
ser. Die Krankenhduser des Deutschen Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhduser (Health Promoting Hos-
pitals, ein Netz der Gesundheitsorganisation WHO) sind bestrebt, neben einer bestméglichen medizinischen
Versorgung allgemein fiir einen héheren Gesundheitsgewinn der Patienten, der Mitarbeiter und der Allge-
meinheit zu sorgen. Als Grundlage unseres Handelns dient uns unter anderem die Chiemsee-Erkldrung des
Deutschen Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhauser.

Patienten legen heute nicht mehr nur Wert auf eine fachlich kompetente medizinische und pflegerische Ver-
sorgung, sondern auch auf eine umfassende Beratung und Information sowie ein Umfeld, das sich positiv auf
den Heilungs- und Genesungsprozess auswirkt. (Literaturanalyse Bertelmanns Stiftung, Krankenhaus Um-
schau 2/2007)

Fir die Gesundheitsférdernden Krankenhduser ist die ganzheitliche Betrachtung des Menschen eine unab-
dingbare Grundlage. Die Mitarbeiter des Kreiskrankenhauses Osterholz werden zu der inneren Einstellung
ermutigt, neben der Behandlung der Krankheit die gesunden Anteile und Ressourcen der Patienten zu for-
dern. Ziel ist es, den Patienten aktiv an der Verbesserung seiner Lebensqualitit zu beteiligen.

Mission - so sehen wir unseren Auftrag, das ist unser Kerngeschaft

Aufgabe des Kreiskrankenhauses Osterholz ist die wohnortnahe stationdre Gesundheitsversorgung. In enger
Kooperation mit den niedergelassenen Arzten bietet es dariiber hinaus auch ambulante medizinische Leistun-
gen an. Als von der WHO anerkanntes Gesundheitsférderndes Krankenhaus betreibt es aktive Gesundheitsauf-
klarung fiir die Menschen im Landkreis Osterholz.

Vision - so wollen wir uns in Zukunft (fiinf bis zehn Jahre) sehen und gesehen werden

Wir begegnen jedem Menschen mit Wertschitzung und Respekt. Im Mittelpunkt aller unserer Bemithungen
steht der Patient. Wir bieten ihm von der Gesundheitsvorsorge iiber die ambulante und stationére Versorgung
bis hin zur Rehabilitation immer die nach wissenschaftlicher Erkenntnis beste Behandlung seiner gesundheit-
lichen Probleme an. Wir kooperieren dabei mit niedergelassenen Arzten und anderen Einrichtungen im Ge-
sundheitswesen. Wir messen der Aufkldrung und Einbeziehung des Patienten herausragende Bedeutung bei,
da seine Wiinsche bei jeder Behandlung abso-luten Vorrang haben. Wir erkennen den Patienten als Menschen
in seiner Einmaligkeit und wissen auch zu helfen, wenn wir nicht heilen kénnen.

Patientenorientierung

Am wichtigsten sind uns unsere Patienten, ihr Wohlbefinden und ihre schnelle Genesung
(Leitbild Kreiskrankenhaus Osterholz)

Wir betrachten unsere Patienten als Gaste, fir die wir den Aufenthalt in unserem Haus so angenehm wie nur
moglich gestalten wollen. Das ist nicht immer einfach, denn der Aufenthalt in einem Krankenhaus ist meist
von Schmerzen, Angst und Sorge bestimmt. Wir mdchten, dass sich unsere Patienten trotz alledem wohl und
gut aufgehoben fiithlen. Dazu gehdrt neben der guten medizinischen und pflegerischen Betreuung auch die
Schaffung einer angenehmen Atmosphére der Rdume und des Aufengelédndes: freundliche Farben und ange-
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nehme Diifte in den Fluren und Zimmern, wunderschén angelegte Innengérten und naturbelassene Griinanla-
gen rundherum, Malerei und kunsthandwerkliche Arbeiten an den Wénden und in Vitrinen.

Als gesundheitsférderndes Krankenhaus mit ganzheitlichem Ansatz mochten wir auch Patienten, die unheil-
bar krank sind und palliativ behandelt werden miissen, in Wiirde fachlich qualifiziert betreuen und begleiten.
Dafiir steht im Kreiskrankenhaus Osterholz eine stationdre Palliativeinheit mit zwei Zimmern, die eine wohn-
liche Atmosphdre ausstrahlen, zur Verfiigung. In wohnlich geborgener Atmosphéare kénnen unheilbar kranke
Patienten gemeinsam mit nahe stehenden Personen untergebracht werden.

Durch stdndige Anpassung an die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patienten sichern wir dauerhafte
Qualitdt auf hohem Niveau. Wir kooperieren dabei mit den niedergelassenen Arzten und anderen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens.

Die Qualitétsziele der Patientenorientierung sind in unserem Leitbild formuliert. Die Strukturierung der Pro-
zesse ist auf die Zielerreichung ausgerichtet.

Fihrung

Optimale Leistung ist nur durch fortlaufende Uberpriifungen und Weiterentwicklung von Prozessen
und Strukturen moglich.
(Leitbild Kreiskrankenhaus Osterholz)

Die Umsetzung der Qualitétsziele ist eine wichtige Fiithrungsaufgabe. So wurden 2002 neben der Krankenhaus-
leitung alle Cheférzte und Fiithrungskréfte zu EFQM- Assessoren ausgebildet. Gemeinsam wurde die Vision fiir
die Zukunft des Kreiskrankenhauses erstellt. 2006 nahmen die Krankenhausleitung, alle Chefarzte, die Pflege-
leitung und der Personalrat an einem System-Workshop unter externer Leitung teil. Ziel war die Uberpriifung
des vorhandenen QM- Systems, mit den Fragen wo stehen wir, was ist noch wie zu tun. 2008 haben sich die
Leitungskréfte auf gemeinsame Fithrungsgrundsitze geeinigt.

Mitarbeiterorientierung

Teamgeist und Kollegialitit prdgen unsere Arbeit und unser Engagement fiir das Krankenhaus ...
(Leitbild Kreiskrankenhaus Osterholz)

Die Gesundheitsfordernden Krankenhéuser verstehen sich als richtungweisende Dienstleistungsunternehmen
im Gesundheitswesen. Die Mitarbeiter sind an dem stdndigen Entwicklungsprozess aktiv beteiligt.

Kompetenz in Medizin und Pflege kann man durch Kompetenz der Mitarbeiter erreichen. Der hohe Anspruch
des Kreiskrankenhauses an die Qualitédt der Patientenversorgung ist ohne hoch qualifizierte Mitarbeiter nicht
zu realisieren. Ihr fachliches Kénnen und Know-How sind neben Engagement und sozialer Kompetenz unser
groftes Potenzial. Das Kreiskrankenhaus Osterholz férdert seine Mitarbeiter seit vielen Jahren mit einem brei-
ten Angebot an innerbetrieblichen Fortbildungen in der Gesundheitsschule.

Seit Jahren halten wir ein umfassendes Angebot zur Gesundheitsférderung in Form von Kursen und Vortragen
fir unsere Mitarbeiter bereit. Auch der neu entstandene Fitnessbereich in der Abteilung fiir Physiotherapie
kann von Mitarbeitern zu vergiinstigten Konditionen genutzt werden. Regelméfig auf dem Programm stehen
Aktionen zur Unterstiitzung unserer Mitarbeiter auf dem Weg zum Nichtraucher.

Alle Berufsgruppen sind in unserem QM- System integriert. Ein wichtiger Bereich der Personalentwicklung ist
in der Mitarbeit in Arbeitsgruppen zu sehen. Der fachiibergreifenden und zielgerichteten Arbeit in projektbe-
zogenen Arbeitsgruppen und Qualitatszirkeln wird im Kreiskrankenhaus eine hohe Bedeutung fiir die Weiter-
entwicklung der Organisation und der Mitarbeiter zugemessen.
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Kooperation/Information

Wir tragen gesellschaftliche Verantwortung und machen unsere Leistungen transparent
(Leitbild Kreiskrankenhaus Osterholz)

Das Kreiskrankenhaus sieht sich als Kooperationsstandort, eingebunden in eine Versorgungskette, die sich von
der Pravention iiber die ambulante Diagnose und Behandlung durch den niedergelassenen Arzt, die stationére
Versorgung in einem Krankenhaus, die Rehabilitation und die konsequente Nachsorge erstreckt.

Noch starker als bisher wird es darauf ankommen, Gesundheitsleistungen aufeinander abzustimmen und ko-
operative Strukturen auszubauen, damit die wohnortnahe medizinische und pflegerische Versorgung im
Landkreis erhalten werden kann. Die bestehende vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen ambulanten und
stationdren Einrichtungen im Landkreis ist hierfiir eine gute Grundlage. Wir bieten aktiv gesundheitsfor-
dernde Mafnahmen, Fortbildungen und Vortréige fiir die Region an.

Ende 2004 wurde das Palliativnetz Osterholz gegriindet. Thm gehdren auch der Chefarzt der Inneren Medizin,
der Chefarzt der Onkologie und der Pflegedienstleiter an. Ziel ist die Verbesserung der ganzheitlichen und
nahtlosen Versorgung onkologischer Patienten.

Der regelméafRig erscheinende "Blickpunkt" und der Jahresbericht mit aktuellen Themen aus dem Kreiskran-
kenhaus Osterholz vervollstdndigen die Informationspolitik. Der "Blickpunkt" und der Jahresbericht werden
an alle Fachbereiche des Krankenhauses, an alle niedergelassenen Arzte und an andere Einrichtungen des
Gesundheitswesens verteilt.

Fir die Sicherstellung der internen Kommunikation werden wichtige und aktuelle Informationen nicht nur
in schriftlicher Form an alle Mitarbeiter weitergegeben, sondern auch im Intranet hinterlegt. Alle Mitarbeiter
haben Zugang zum Intranet. Neben wichtigen Informationen stehen den Mitarbeitern im Intranet Leitlinien,
Standards, Gefdhrdungsanalysen und vieles mehr zur Verfiigung. Das Forum im Intranet gibt den Mitarbeitern
die Moglichkeit ihre Anmerkungen, Anregungen und Verbesserungsvorschldge einzubringen.

Dariiber hinaus finden in allen Bereichen regelmafige Teamgespréche statt.

Wirtschaftliches Handeln ist unsere Zukunftssicherung
(Leitbild Kreiskrankenhaus Osterholz)

Das Kreiskrankenhaus ist wirtschaftlich gesund und dadurch in der Lage, die Ausstattung immer auf moder-
nem Niveau zu halten. Wir sind flexibel und anpassungsfahig. Wirtschaftliches Handeln und ein partner-
schaftliches Management sichern unseren hohen Behandlungsstandard. Jeden Monat gehen ein Budgetkon-
trollbericht und eine Belegungsstatistik an alle Fithrungskréfte, sodass bei Bedarf Verbesserungsprozesse ange-
stoflen werden konnen.
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D-2 Qualititsziele

Patientenorientierung

Unser wichtigstes Ziel ist die nachhaltige Sicherung der qualitativ hochwertigen stationdren und in Koopera-
tion mit den niedergelassenen Arzten und anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen auch ambulanten
Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung des Landkreises Osterholz und der Region. Daher legen wir Wert auf
eine funktionierende Verzahnung mit dem ambulanten Sektor, aber auch im Bereich der Pravention und Re-
habilitation sowie im Bereich der ambulanten und stationdren Altenpflege kooperieren wir mit zuverldssigen
Partnern.

Als Gesundheitsférderndes Krankenhaus bieten wir den Patienten neben einer kompetenten medizinischen
Versorgung flrsorgliche Pflege, umfassende Beratung und Information sowie ein Umfeld, das sich positiv auf
den Heilungs- und Genesungsprozess auswirkt. Fiir uns bedeutet das, den Krankenhausalltag so zu gestalten,
dass er sich an den Bediirfnissen der Patienten orientiert. Dazu erfassen wir die Wiinsche, Anregungen und
Beschwerden der Patienten und werten diese aus. Die Ergebnisse dienen uns als Grundlage fiir die Verbesse-
rung unserer internen Prozesse.

Mitarbeiterorientierung

Arbeitssicherheit und Gesundheitsforderung der Mitarbeiter sind uns wichtig. Seit Jahren halten wir ein um-
fassendes Angebot zur Gesundheitsférderung in Form von Kursen und Vortragen fiir unsere Mitarbeiter bereit.
Zur Foérderung der beruflichen Entwicklung und Kompetenz unserer Mitarbeiter stellen wir Ressourcen fiir
Fort- und Weiterbildungsangebote bereit und kooperieren mit externen Weiterbildungsanbietern.

Information und Kooperation

Wir bieten den Patienten eine umfassende medizinische und pflegerische Versorgung an, darum ist Kooperati-
on ein Teil unseres Selbstverstindnisses. Hierzu pflegen wir vielféltige Partnerschaften, sind in Netzwerke
eingebunden und beteiligen uns an 6ffentlichen Aktionen.

Dariiber hinaus bemithen wir uns kontinuierlich, alle wichtigen Informationen nach "Innen" und "Aufen"
transparent zu machen.

Wirtschaftlichkeit
Wir gehen mit den vorhandenen Ressourcen verantwortungsbewusst um und sichern uns damit die Grundlage
fir wichtige Zukunftsinvestitionen und eine weitere innovative Entwicklung als wohnortnahes Krankenhaus.

Qualitatsziele 2008/2009:

- Erstellung einer EDV-Gerechten QM-Handbuchstruktur

- Erarbeitung von Fithrungsgrundsitzen

- Projektstart "Umsetzung des Expertenstandards zum Wundmanagement"
- Projektstart "Umsetzung des Expertenstandards zur Sturzprophylaxe"

Verantwortlich fiir die Festlegung der Qualitatsziele ist die QM-Steuerungsgruppe.

Hier werden Verbesserungsvorschldge thematisiert, durchzufithrende Projekte und Mafnahmen bestimmt,
Losungsvorschldge bewertet und Ergebnisse kontrolliert.

Als roter Faden durch alle Projekte dient dabei unser gemeinsam mit den Mitarbeitern erstelltes Leitbild
"Was uns bewegt".
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Kommunikation
Kommuniziert werden die Ziele und die Zielerreichung iiber alle Fithrungskréfte im QM-Runden Tisch und der
Krankenhauskonferenz.

Evaluation
Die Evaluation der Zielsetzungen erfolgt anhand von internen Audits, Befragungen von Patienten und Mitar-
beitern sowie im Controlling.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement im Kreiskrankenhaus Osterholz basiert auf dem EFQM-Modell (European Foundati-
on for Quality Management).

Befihiger > | Ergebnisse >

Mitarbeiter
9%
| P
rozesse
. Politik und Stra- z
Fithrung . 14%
tegie

10%

|

Partnerschaften

und Ressourcen

< Innovation und Lernen

Abb. 18: EFQM Modell
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2002 wurden alle Leitungskréfte zu EFQM-Assesoren ausgebildet. Hieraus ist der QM-Runde Tisch und die QM-
Steuerungsgruppe entstanden.

Krankenhausleitung

Qualitdtsbeauftragte

QM- Steuerungs-
gruppe

Gibt die strategische Richtung
vor, setzt Prioritaten, entschei-

Projektteams

QM - Runder Tisch
- Informationsforum
- Ideenborse

Beratungseremium

Abb. 19: QM Struktur
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QM-Steuerungsgruppe (vier Sitzungen jiahrlich)

Mitglieder:
Krankenhausleitung, stellv. Krankenhausleitung, Chefarzt der Inneren Medizin, Chefarzt der Chirurgie, Pfle-
gedienstleitung, Qualitditsmanagementbeauftragte

Die QM- Steuerungsgruppe ist das Entscheidungsgremium in den Belangen des Qualitdtsmanagements.
Sie trigt die Verantwortung fiir folgende Aufgabenbereiche:

. Festlegung der QM-Strategie
. Projektplanung, -steuerung und —kontrolle
. Festlegung der Ziele und Aufgaben der Projektarbeit

. Benennung von Prozessverantwortlichen fiir die Umsetzung von Mafnahmen und die
dauerhafte Implementierung von Verdnderungen
. Festlegung von Instrumenten zur Uberprifung von Ergebnissen

. Vorbereitung der Sitzungen QM- Runder Tisch

. Bestimmung von Fortbildungs-/Qualifizierungsmafnahmen

OM-Runder Tisch (zwei Sitzungen jahrlich)

Mitglieder: Krankenhausleitung, alle Fiithrungskréfte der Fachbereiche des Krankenhauses, Personalrat

Der QM-Runde Tisch ist das Beratungsgremium in den Belangen des Qualitdtsmanagements.
Folgende Aufgabenbereiche sind hier angesiedelt:

. Projektideen sammeln
. Projektthemen vorschlagen
. Informationsforum

. Mitarbeit in den Projektgruppen

Der ,QM-Runder Tisch" sorgt fiir eine flichendeckende Umsetzung des Qualititsmanagements. Hier werden die
Qualitétsziele und vorgeschlagenen Projektthemen kommuniziert.

Projektteams

Die Projektteams sind verantwortlich fiir die Erstellung der Projektplanung und die Umsetzung beschlossener
Mafnahmen sowie ihrer Evaluation. Sie stimmen sich mit der QM- Steuerungsgruppe ab und prasentieren den
Mitgliedern des QM- Runden Tisches regelmafig die Ergebnisse des Projektes.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements
Patienten- und Mitarbeiterbefragungen

RegelmiRige systematische Befragungen sowie kontinuierliche Riickmeldungen der Patienten werten wir aus,
um Verbesserungsméglichkeiten zu erkennen und zu nutzen.

Jeder stationdr aufgenommene Patient erhdlt mit dem allgemeinen Informationsmaterial einen Fragebogen
mit der Bitte, uns seine Meinung iiber den Aufenthalt im Kreiskrankenhaus Osterholz mitzuteilen. Die von
den Patienten ausgefillten Fragebigen gehen direkt an die Krankenhausleitung. Die Krankenhausleitung lei-
tet diese an die betroffenen Fachabteilungen zur weiteren Bearbeitung und mit der Bitte um Riickmeldung
weiter. Im August 2009 werden wir eine Mitarbeiterbefragung im Rahmen des Wettbewerbs "Beste Arbeitgeber
im Gesundheitswesen" durchfithren. Die néchste systematische Patientenbefragung ist fiir 2010 geplant.

Beschwerdemanagement
Im Rahmen eines Projektes wird zurzeit ein Beschwerdemanagement aufgebaut.

Qualitdtssicherung in der stationdren Versorgung

Daten aus der externen Qualitdtssicherung der Krankenh&user werden in dem Qualitdtsbericht verdffentlicht
(s. C-1). Grundlage sind Daten, die alle Krankenhduser an die Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS)
tibermitteln. Behandlungsergebnisse werden in Form von Qualitdtsindikatoren im Vergleich zu anderen Ein-
richtungen dargestellt.

Die jahrlichen Auswertungen der Daten zur Qualitdtssicherung in der stationdren Versorgung werden in Form
eines internen strukturierten Dialogs mit den Beteiligten besprochen, die Ergebnisse werden schriftlich fest-
gehalten und ggf. Mafnahmen zur Verbesserung eingeleitet.

Instrumente der Qualitdtssicherung

Weitere Instrumente unserer Qualitdtssicherung sind interne Auditprotokolle zur Uberpriifung der Umset-
zungsqualitdt der nationalen Expertenstandards in der Pflege (Dekubitusprophylaxe, Sturzprophylaxe,
Wundmanagement, Schmerzmanagement). Dariiber hinaus arbeiten wir im medizinischen und pflegerischen
Bereich mit Standards und Leitlinien.

Seit Jahren etabliert sind regelmafige Mitarbeiterférdergesprache mit Zielvereinbarungen.

Sicherung der Weitergabe von Informationen

Arztbriefe werden den Patienten am Entlassungstag mitgegeben oder an den Hausarzt gefaxt. Um die Zusam-
menarbeit weiter zu optimieren, finden Treffen mit den niedergelassenen Arzten statt.

Ein Pflegeiiberleitungsbogen sichert im Bereich der Pflege die Weitergabe wichtiger Informationen. Hier fin-
det jedes Jahr ein Treffen mit ambulanten und stationaren Einrichtungen des Gesundheitswesens statt, um die
Weiterversorgung der Patienten nach der Krankenhausentlassung sicherzustellen.

Wirtschaftliche Fithrung

Die monatlichen Budgetberichte gehen an alle Abteilungsleitungen und sichern die Kostenkontrolle. Die aus-
fihrliche Darstellung der wirtschaftlichen Ergebnisse erfolgt im Jahresbericht des Kreiskrankenhauses Oster-

holz.
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Kontinuierliche Qualitdtsverbesserung

Die Einfithrung eines umfassenden Qualitdtsmanagement sichert die fortlaufende Uberpriifung und Verbesse-
rung unserer Prozesse und Strukturen.

Die Gesundheitsférdernden Krankenhéauser streben ein tiberdurchschnittlich hohes Qualitatsniveau in allen
Bereichen an. Zur Sicherung der Qualitdt wurden von einer internationalen Arbeitsgruppe der WHO Standards
zur Gesundheitsférderung im Krankenhaus entwickelt. Ziel der Standards ist es, die Qualitat und Effektivitdt
gesundheitlicher Versorgung nach innen und nach aufen transparenter darzustellen.

Jahresabschlusspriifung

Das Kreiskrankenhaus Osterholz wird wirtschaftlich gefithrt. Die Wirtschaftspriifer haben den Jahresab-
schluss per 31.12.2008 gepriift und anschliefend den uneingeschrankten Bestdtigungsvermerk erteilt.
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D-5 Qualititsmanagementprojekte
1. Umsetzung des Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege
Ausgangslage

Die Wahrscheinlichkeit eines Sturzes steigt ab dem 70. Lebensjahr.
Laut wissenschaftlicher Untersuchungen sind bereits 50 % der 70-
Jahrigren einmal oder mehrmals gestiirzt. Die Folge sind oft ernsthaf-
te Verletzungen. Ein groRes Problem sind auch die Angste, die Patien-
ten nach einem Sturz entwickeln. Sie schrianken sich dann haufig
selbst in ihrer Beweglichkeit ein mit Konsequenzen fiir ihr gesamtes
soziales Umfeld.

Durch eine systematische Einschdtzung der individuellen Risikofakto-

ren, Information und Beratung von Patienten und Angehdrigen sowie Abb. 20: Mobilisation

die gemeinsame Mafnahmenplanung kann die sichere Mobilitét ge-
fordert und Stiirze reduziert werden. (Deutsches Netzwerk fiir Quali-
tatsentwicklung in der Pflege, Expertenstandard "Sturzprophylaxe in
der Pflege", 2006).

Ist- Analyse

Bei sturzgefahrdeten Patienten erfolgte bisher keine systematische Sturzrisikoerfassung. Stiirze wurden im
Pflegebericht dokumentiert, aber statistisch nicht erfasst. Mafnahmen wurden nicht ausreichend dokumen-
tiert.

Zielsetzung

. Minimierung von Stiirzen und Sturzfolgen
. Erkennen von Sturzrisiken und -gefahren
. Erfassung von Stiirzen

. Erhéhung der Patientensicherheit

. Verbesserung der Informationsweitergabe an Patienten- und Angehérige

Mafnahmen

. Erarbeitung eines Sturzprotokolls

. Erarbeitung eines Sturzrisikoerfassungsbogens

. Erarbeitung eines Mafnahmenplans zur Minimierung des Sturzrisikos

. Organisation von Fortbildungen

. Erstellung einer Informationsbroschiire fiir Patienten und Angehdrige

. Praktische Umsetzung/ Praxisphase

. Implementierung des Expertenstandards zur Sturzprophylaxe in der Pflege
. Benennung von Prozessverantwortlichen

. Erstellung eines internen Auditprotokolls
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Evaluation des Projektes

Die Evaluation des Projektes erfolgt jahrlich durch die Prozessverantwortlichen anhand eines internen Au-
ditprotokolls.

2, Beschwerdemanagement

Ausgangslage

Fir den Erfolg eines Krankenhauses hat das Beschwerdemanagement
eine hohe Bedeutung. Unzufriedene Patienten sprechen mit Freun-
den, Angehdrigen und ihrem Hausarzt. Das Bild des Krankenhauses
farbt sich negativ, Einweisungen sinken. Ganz anders sieht es aus,
wenn die Beschwerde der Patienten rechtzeitig und erfolgreich bear-
beitet wird. 8o % der Personen, die sich beschwert und eine kompeten-
te Bearbeitung erfahren haben, bleiben dem Krankenhaus treu oder
werben sogar dafiir. Patienten erwarten einen fairen und ehrlichen
Umgang mit ihren Anregungen. Das Beschwerdemanagement sorgt fiir

Abb. 21: Beschwerdemanagement

eine sachgerechte Einordnung der Beschwerde und fiithrt zu einer

effizienten Losung. Die frithe Wahrnehmung der Patientenbediirfnisse bietet fiir das Krankenhaus die Chance
zur Verbesserung. Ein offensives Beschwerdemanagement stirkt das Image eines Krankenhauses und ist da-
mit ein wichtiger Teil der Patientenorientierung.

Zielsetzung

. Nachhaltige Kundenzufriedenheit

. Entwicklung eines Beschwerdemanagementsystems fiir das Kreiskrankenhaus Osterholz

. Aufdeckung von Fehlerquellen und deren zukiinftige Vermeidung

. Entwicklung geeigneter Mafnahmen zur Stimulierung von Beschwerden

. Erarbeitung eines Beschwerdeannahmebogens

. Festlegung von Beschwerdekanélen fiir die Annahme von telefonischen, miindlichen und schriftlichen
Beschwerden

. Festlegung von Zustdndigkeiten und Bearbeitungsregeln fiir die Reaktion auf eine Beschwerde

. Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Beschwerdemanagement

Mafnahmen

e Organisation der Beschwerdeannahme

Klare Verantwortungsstrukturen festlegen

Erfassung der genauen Beschwerdeinformation

Professionelle, kundenorientierte Reaktion

Festlegung eines Workflows einer Beschwerde

Bereitstellung von schriftlicher Beschwerdebégen und Formularen fiir miindlich vorgetragene Be-
schwerden

Benennung und ggfs. spezielle Schulung eines "Schlichters"

Einrichten eine Koordinators

e Organisation der Beschwerdeauswertung und Analyse der Daten

Systematische Auswertung und Analyse, um Schwachstellen aufdecken und abstellen zu kénnen

¢ Aufbau eines Controllings - Ableitung von Verbesserungsmafnahmen, Erfolgsmessung

Entwicklung von Kennzahlen fiir die Erfolgsmessung
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e Organisation mehrerer Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Beschwerdemanagement
o Vorstellung des Systems und der Instrumente in den einzelnen Teams und Bereichen

Evaluation
Die Evaluation erfolgt jdhrlich durch die Prozessverantwortlichen anhand eines internen Auditprotokolls.
3. Projekt: Erarbeitung eines Standards zur Schmerzbehandlung bei operativen Patienten

Ausgangslage

Schmerzen sind fiir die Wahrnehmung wichtig, sie warnen uns vor
Korperschiddigungen. Starke Schmerzen nach einer Operation sind
eher schidlich, sie beeintrachtigen den Heilungsprozess. Die
Schmerzbehandlung von Patienten nach Operationen wird in den
Krankenhéusern immer noch vernachléssigt. Laut Umfragen haben
weniger als 20 % der chirurgischen Kliniken schriftliche Konzepte zur
Schmerztherapie (vgl. Schmerz 2004, GIT VERLAG GmbH & Co.XG, S.
18). In der Leitlinie ,Schmerztherapie: Perioperative und posttrauma- Abb. 22: Schmerzbehandlung
tische Schmerzen" wird deshalb die Verbesserung der Akutschmerz-

therapie in den Krankenhédusern gefordert (vgl. http://www.uni-

duesseldorf.de).

Durch eine unzureichende Schmerzbehandlung kann es zu einer Verzégerung des Genesungsverlaufs kommen.
»Schmerzen beeinflussen das physische, psychische und soziale Befinden und somit die Lebensqualitét der
Betroffenen und ihrer Angehérigen" (Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege, DNQP, S. 22).
Schmerzen miissen nicht sein. Ein gutes Schmerzmanagement verbessert den gesamten Behandlungserfolg.
Rekonvaleszenz und Heilung werden deutlich beschleunigt, wenn der Schmerz den Patienten nicht behindert.
Nur ein schmerzarmer Patient kann bei seinen Therapien gut mitarbeiten.

Im Kreiskrankenhaus gab es kein Schmerztherapiekonzept fiir Patienten ohne Regionalanalgesieverfahren.
Schmerzmessungen wurden nicht durchgefiihrt. Eine Festlegung von Interventionsgrenzen war nicht vorhan-

den.
Zielsetzung

. Verbesserung der Schmerztherapie bei operativen Eingriffen
. Erhéhung der Patientenzufriedenheit

. Verbesserung der Lebensqualitét des Patienten

. Moglichst individuelle Schmerzeinstellung

. Verbesserung des Behandlungserfolges

. Integration regelmafiger Schmerzmessungen in den tédglichen Alltag
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Mafnahmen

. Ist- Analyse anhand einer Befragung der Mitarbeiter in Interviewform und einer Patientenbefragung
auf
zwei chirurgischen Stationen

. Der Standard ,Schmerzbehandlung bei operativen Patienten" ist ausformuliert und der Algorithmus
zur Schmerztherapie mit Opioiden erstellt

. Der Zeitpunkt fiir die erste orale Oxygesic- Gabe auf der Station wird von den Anésthesisten vorgegeben

. Integration der Schmerzmessung und -dokumentation in die vorhandenen Kurvenblatter
. Definition der Interventionsgrenzen (Handlungsbedarf)

. Schulungen und regelméfige Fortbildungen fiir die Mitarbeiter

. Praktische Umsetzung/ Probelauf

. Die Evaluation der Umsetzung des Standards zur Schmerzbehandlung bei operativen Patienten erfolgt
anhand des im Expertenstandard ,Schmerzmanagement in der Pflege" ausgearbeiteten Audit-
Fragebogens fir Pflegepersonal

Evaluation
Die Evaluation erfolgt jahrlich durch die Prozessverantwortlichen anhand eines internen Auditprotokolls.

Ergebnisse:

- Integration von Schmerzmessungen/-dokumentation in die Patientendokumentation
- Definition von Interventionsgrenzen (Handlungsbedarf)

- Erstellung eines Algorithmus zur Schmerztherapie mit Opioiden

- Schulung von Mitarbeitern

- Festlegung von Prozessverantwortlichen

- Erstellung eines Standards zur Schmerzbehandlung bei operativen Patienten

Das Projekt ist inzwischen auf den chirurgischen Stationen implementiert. Den Wunsch der Patienten, keine
oder nur wenig Schmerzen zu haben, konnten wir erfolgreich umsetzen.

2007 wurde zur Erhebung der Ist-Analyse auf den chirurgischen Stationen eine Patientenbefragung zur
Schmerzbehandlung im Kreiskrankenhaus Osterholz durchgefiihrt.

Nach Umsetzung des Konzeptes zur Schmerzbehandlung bei operativen Patienten wurde die Befragung 2009
wiederholt. Hierbei wird die Verbesserung der Schmerzbehandlung nach Operationen noch einmal deutlich
(siehe Grafiken).

Wurden Sie regelméaRig nach Schmerzen und Wourden Sie regelmafRig nach Schmerzen und
schmerzbedingten Problemen gefragt? schmerzbedingten Problemen gefragt? n= 42
n=42 2%
12%
0,
88% 98%
Abb. 23: Patientenbefragung 2007 Abb. 24: Patientenbefragung 2009
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Wurden Sie gefragt, ob das Medikament gewirkt Wurden Sie gefragt, ob das Medikament gewirkt
hat? n= 40 hat? n=39
0% 1%
18%
93%
82%
Abb. 25: Patientenbefragung 2007 Abb. 26: Patientenbefragung 2009

Einige Anmerkungen, die Patienten in der Befragung zur Schmerzbehandlung 2009 machten:

- Die Schmerzbehandlung vor und nach der OP war sehr gut.

- Ich war schon oft im Krankenhaus, hatte aber nirgends eine so gute Schmerzbehandlung wie in diesem Haus.

- Wahrend der Behandlung jeglicher Art wurde nach dem Befinden gefragt. Bei jedem Betreten der Schwester
wurde
sich iiber das Schmerzempfinden erkundigt.

- Ich habe keine Anmerkungen zur Schmerzbehandlung, da ich mich hundertprozentig umsorgt und aufgeho-
ben gefiihlt habe.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement des Kreiskrankenhauses Osterholz basiert, wie bereits beschrieben, auf dem EFQM-
Modell. Alle Berufsgruppen sind im QM-System integriert, gemeinsam bemithen wir uns um eine kontinuierli-
che Verbesserung der Prozesse. Gute Leistungen fiir unsere Patienten kénnen wir nur interdisziplindr
und berufsiibergreifend erbringen. ... (Leitbild Kreiskrankenhaus Osterholz). Die kontinuierliche Verbesse-
rung der Prozesse sichern wir unter anderem iiber das Projektmanagement.

Grundlage bildet das RADAR:

R- Gewiinschte Ergebnisse bestimmen
A- Vorgehen planen
D- Vorgehen umsetzten

A+R- Vorgehen und dessen Umsetzung bewerten und tiberpriifen

Fiithrungskrafte haben hierbei eine Vorbildfunktion und besondere Verantwortung.

2008 haben sich die Leitungskrafte des Kreiskrankenhauses in einem Fithrungs-Workshop u.a. darauf geeinigt,
im Sinne des Leitbildes zu handeln, insbesondere im Hinblick auf einer qualitativ hochwertigen Patientenver-
sorgung.

RegelméRiges Feedback, die Anerkennung von Leistungen und das Ansprechen von Schwiéchen, transparente
und zeitnahe Entscheidungen und das Einbeziehen der Mitarbeiter in diese, sofern es ihren Arbeitsbereich
betrifft, wurden in den Fithrungsgrundsatzen festgehalten.

In einen Systemworkshop unter der externen Begleitung des Zentrums fir Qualitdt und Management im Ge-
sundheitswesen GmbH (ZQ), einer Einrichtung der Arztekammer Niedersachsen, bewerteten wir den Ist-Stand
unseres QM-Systems und legten strategische Ziele fiir die ndchsten Jahre fest.

Beteiligt waren neben der Krankenhausleitung alle Chefarzte, die Pflegedienstleitung und der Personalrat.
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2006 wurde das Kreiskrankenhaus Osterholz vom Europdischen und Deutschen Netzwerk Rauchfreier Kran-
kenhduser mit dem Zertifikat in Bronze ausgezeichnet.

Unsere Ziele sind die Gesundheitsforderung fiir Patienten und Mitarbeiter, der Schutz der Nichtraucher und
die aktive Unterstiitzung aufhorwilliger Raucher. Die jahrliche Selbsteinschatzung basiert auf dem Kodex des
Europdischen Netzwerks fiir Rauchfreie Einrichtungen im Gesundheitswesen.

Ausblick

Steigende Patientenzahlen um knapp 5% im Jahr 2008 unterstreichen
die anhaltend hohe Akzeptanz des Kreiskrankenhauses Osterholz und
die gute Kooperation mit allen Akteuren im Gesundheitswesen.

Es ist uns wichtig, unseren Patienten auch zukiinftig eine auf IThre
Bediirfnisse abgestimmte, nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
beste Behandlung anbieten zu kénnen. Unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den unterschiedlichen Aufgabenbereichen setzen sich
kompetent und engagiert dafiir ein. Wichtige Themen fiir die Zukunft

sind fiir uns die Weiterentwicklung der QM-Dokumentation sowie das Abb. 27: Kreiskrankenhaus Osterholz
Fehler- und Beschwerdemanagement.

Oscar Wilde
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