Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V
fur das Berichtsjahr 2006

Krankenhaus Maria-Hilf Krefeld

Dieser Qualitatsbericht wurde mit dem von der DKTIG herausgegebenen Erfassungstool IPQ
auf der Basis der Software ProMaTo® QB am 30.10.2007 um 15:45 Uhr erstellt.

DKTIG: http://www.dktig.de
ProMaTo: http://www.netfutura.de

Seite 1 von 60



Inhaltsverzeichnis

A-2
A-3
A-4
A-5
A-6
A-7
A-8

A-9

A-10

A-11
A-12

A-13
B-[1]
B-[1].1
B-[1].2
B-[1].3
B-[1].4
B-[1].5
B-[1].6
B-[1].7
B-[1].8
B-[1].9
B-[1].10
B-[1].11
B-[1].12
B-[2]
B-[2].1
B-[2].2
B-[2].3
B-[2].4
B-[2].5
B-[2].6
B-[2].7
B-[2].8
B-[2].9

Einleitung

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Standort(hummer)

Name und Art des Krankenhaustragers

Akademisches Lehrkrankenhaus

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Fachabteilungsuibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109
SGB V

Fallzahlen des Krankenhauses

Medizinische Klink

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptdiagnosen nach ICD

Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Apparative Ausstattung

Personelle Ausstattung

Chirurgische Klinik

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptdiagnosen nach ICD

Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Seite 2 von 60


#E-0
#A-1
#A-2
#A-3
#A-4
#A-5
#A-6
#A-7
#A-8
#A-8
#A-9
#A-9
#A-10
#A-10
#A-11
#A-12
#A-12
#A-13
#B-[1]
#B-[1].1
#B-[1].2
#B-[1].3
#B-[1].4
#B-[1].5
#B-[1].6
#B-[1].7
#B-[1].8
#B-[1].9
#B-[1].10
#B-[1].11
#B-[1].12
#B-[2]
#B-[2].1
#B-[2].2
#B-[2].3
#B-[2].4
#B-[2].5
#B-[2].6
#B-[2].7
#B-[2].8
#B-[2].9

B-[2].10
B-[2].11
B-[2].12
B-[3]
B-[3].1
B-[3].2
B-[3].3
B-[3].4
B-[3].5
B-[3].6
B-[3].7
B-[3].8
B-[3].9
B-[3].10
B-[3].11
B-[3].12
B-[4]
B-[4].1
B-[4].2
B-[4].3
B-[4].4
B-[4].5
B-[4].6
B-[4].7
B-[4].8
B-[4].9
B-[4].10
B-[4].11
B-[4].12
B-[5]
B-[5].1
B-[5].2
B-[5].3
B-[5].4
B-[5].5
B-[5].6
B-[5].7
B-[5].8
B-[5].9
B-[5].10
B-[5].11
B-[5].12
C-1

C-2

C-3

Seite 3 von 60

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Apparative Ausstattung
Personelle Ausstattung

Urologische Klinik

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptdiagnosen nach ICD

Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Apparative Ausstattung

Personelle Ausstattung

HNO-Belegabteilung

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptdiagnosen nach ICD

Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Apparative Ausstattung

Personelle Ausstattung

Abteilung fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptdiagnosen nach ICD

Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Apparative Ausstattung

Personelle Ausstattung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)
Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf 8 112
SGB V

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-


#B-[2].10
#B-[2].11
#B-[2].12
#B-[3]
#B-[3].1
#B-[3].2
#B-[3].3
#B-[3].4
#B-[3].5
#B-[3].6
#B-[3].7
#B-[3].8
#B-[3].9
#B-[3].10
#B-[3].11
#B-[3].12
#B-[4]
#B-[4].1
#B-[4].2
#B-[4].3
#B-[4].4
#B-[4].5
#B-[4].6
#B-[4].7
#B-[4].8
#B-[4].9
#B-[4].10
#B-[4].11
#B-[4].12
#B-[5]
#B-[5].1
#B-[5].2
#B-[5].3
#B-[5].4
#B-[5].5
#B-[5].6
#B-[5].7
#B-[5].8
#B-[5].9
#B-[5].10
#B-[5].11
#B-[5].12
#C-1
#C-1
#C-2
#C-2
#C-3

D-1

D-3
D-4
D-5

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.
1S.3Nr.3SGBV

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB
V (Ausnahmeregelung)

Qualitatspolitik

Qualitatsziele

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
Instrumente des Qualitdtsmanagements
Qualitatsmanagement-Projekte

Bewertung des Qualitdtsmanagements

Seite 4 von 60


#C-3
#C-4
#C-4
#C-5
#C-5
#C-6
#C-6
#C-6
#D-1
#D-2
#D-3
#D-4
#D-5
#D-6

Einleitung

Abbildung: Haupteingang des Krankenhauses Maria-Hilf Krefeld

Sehr geehrte Leserinnen,
sehr geehrte Leser,

das Krankenhaus Maria-Hilf Krefeld ist ein Allgemein-Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung, entsprechend dem
Krankenhausbedarfsplan des Landes Nordrhein-Westfalen. Zusammen mit dem Alexianer-Krankenhaus Krefeld als
Fachkrankenhaus flir Psychiatrie/Psychotherapie und Neurologie, bildet es die Krankenhaus Maria-Hilf GmbH Krefeld, die
sich in konfessionell katholischer Tragerschaft befindet und damit eine freigemeinniitzige Einrichtung darstellt.

Das Krankenhaus Maria-Hilf Krefeld wurde im Jahr 1913 durch die Alexianer Briidergemeinschaft mit heutigem Sitz in
Aachen gegriindet. Durch die langjéhrige und im Orden gelebte Tradition christlicher Nachstenliebe der Alexianer Brider
sehen auch wir uns heute in unserem Denken und Handeln gepragt von diesem Anspruch, respektvoll und gut miteinander
umzugehen, die Menschenwiirde eines jeden Patienten zu achten und die Individualitat eines jeden Mitarbeiters zu
schatzen. Diese Verpflichtung zur christlichen Tradition findet ihren zeitgemé&Ren Ausdruck in unserem Unternehmensleitbild.
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Aus diesem Verstandnis heraus hat sich ein patientenzentriertes Denken und Handeln entwickelt, bei dem innovative
medizinische, moderne pflegerische Versorgung und individuelle, personliche Athmosphére in unserem Hause Hand in Hand
gehen.

Mit diesem Bericht mdchten wir Ihnen eine Ubersicht iiber die Angebote und Leistungsbereiche des Krankenhauses Maria-
Hilf Krefeld geben, wodurch Ihnen ein Einblick in unsere Unternehmensphilosophie ermdglicht werden soll.

Die Hauptaufgabe unseres Krankenhauses mit 252 Betten besteht darin, den Bedarf in Krefeld und Umgebung an
station&ren und ambulanten medizinischen Leistungen in den Fachgebieten der Visceralchirurgie, Orthopadie/Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Innere Medizin mit den Schwerpunkten Pneumologie, Gastroenterologie, Kardiologie und
Onkologie sowie der Urologie/Kinderurologie decken zu helfen. Darlber hinaus wird unser Hauptspektrum ergénzt durch
unsere HNO-Belegabteilung sowie Einbindung von Orthopadischen Praxen im Rahmen einer Kooperation.

Eine Besonderheit unseres Angebotes stellt die enge Zusammenarbeit mit dem sich auf dem gleichen Gelande befindlichen
Alexianer-Krankenhaus dar; aus der engen Verflechtung mit dem Fachbereich Psychiatrie/Psychotherapie und Neurologie
erwachsen beidseitige Synergieeffekte, die eine qualitativ anspruchsvolle interdisziplinére Patientenversorgung ermdglichen.
Als kuinftige Erweiterung des medizinischen Leistungsspekirums sehen wir die Anbindung einer Neurochirurgischen Praxis
mit operativer Tatigkeit an unserem Haus vor.

Erganzt durch das Institut fir Gesundheitsférderung (Krevital) stellt das Krankenhaus Maria-Hilf mit seinem breit gefacherten
Angebot an medizinischer Leistung ein Zentrum fir Gesundheitsfragen in der Region Krefeld, wie auch im weiteren Umland,
dar.

Der vorliegende Qualitatsbericht basiert auf den Leistungs- und Strukturdaten des Kalenderjahres 2006. Er soll Ihnen zum
einen Information in Form von Zahlen und Daten geben, dartiber hinaus aber zum anderen auch die Grundztige unserer

Qualitatspolitik eréffnen.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.-Kfm. Michael Wilke [ Geschaftsfihrer

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Margret Henk Leitung Medizincontrolling

Links:

www.maria-hilf.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Michael Wilke, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben
im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:
Krankenhaus Maria-Hilf
OberdieRemer Straflle 94
47805 Krefeld
Telefon:

02151 /334 -0

Fax:

02151 /334 - 3680
E-Mail:
info@maria-hilf.de
Internet:

www.maria-hilf.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260510597

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Alexianer Briidergemeinschaft

Art:

freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organisationsstruktur des
Krankenhaus Maria-Hilf Krefeld Kt i G il Koo | s
T AlgesineKenkeuhin Seslsrge Besuchsdienst
ontrolling . . Ambulante
Geschiiftsfiihrung Pllegeberatung Selelshpuia
Betriebsleitung
Verwaltung, Arztlicher Pilege-
direktor Direktor direktor
Huchitus
Hygiene-
fachkraft
Schul-
leitung
Belegabt. | | A Chirar- | A Ilinik fiir| | Klinik fiir| | Verwal- Kranken- KreVital -
fiir Medizi- I Urologie Amniisthes, Plege- und tung, fles Fentral- Sozial- Institut £
HNO- nlsche; ﬁl“ 13 u. Kinder-| | ja. Intensiv Funktionsdienst Wirtsch. u. P ha:' apotheke dienst Gesundh.-
Heilkunde Klinik o urologie medizin Technik schule farderung
| [
Abt. fiir L Stationen 1-10. Technische Fin.- . Rech- &
Unfalt- u. Intensivstation Abteilung |1 nungswesen Hiasptikche
Wiederh.
chirurgie
OP-Funktions- Patienten-
dienst Haustechnik m‘nlan Diiit
HArztlicher| HArztlicher| HArztlicher| U Aratlicher L Medizin- Buch-
Zentral- - , i
Dienst Dienst Dienst Dienst mrl.?is:inn technik haltung H’"’B:::ls:th’m
Contral-
Hintgen, H Funktionsdienst T ling
Internist. | L Physio- (Chir.Amb./Notaufn, Personal
| Funktions- therapie ! abteilun
|diagnostik) H  Funktionsdienst
Endoskopie Personal-
erwaltumg
|| Zentral- H  Funktionsdienst Innfo-
labor Urologische Amb. zentrale
- M Aniisthesie/ Schreibd.
- Anfw.canm
- rungs- Haupt-
beratung Pllege- archiv

iiberleitung

Betriebswirt.
1 Abtellung

| Fentraleinkauf
nit Zentrallage:

Das Organigramm soll an dieser Stelle den grundlegenden Aufbau des Unternehmens grafisch darstellen. Es erlaubt einen

schnellen Uberblick {iber die Einrichtung.

Mafgeblich fiir die Steuerung des Unternehmens ist die Frage nach den Anforderungen des Handlungsfeldes. Dies ist in der

taglichen Praxis dadurch gekennzeichnet, dass das Krankenhaus Maria-Hilf Krefeld dauerhaft klar erkennbare soziale

Aufgaben flir den GroRraum Krefeld Ubernimmt, so etwa die stationdre Behandlung bestimmter Krankheitsbilder.

Zum Zwecke der optimalen und qualitativ hochwertigen Versorgung dieser Krankheitsbilder haben wir unser Haus funktional

in funf Kliniken aufgeteilt. Die dort anfallenden Regelaufgaben werden im Rahmen einer Linienorganisation, wie sie im

Organigramm gekennzeichnet ist, bearbeitet.

Seite 9 von 60



A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungstibergreifende Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkte des Versorgungsschwerpunkt teilnehmen:

Krankenhauses:

VS00 Sonstige Anasthesiologie, Psychiatrie, Schmerztherapie

Neurologie des Alexianer-Krankenhaus

VS00 Sonstige Medizinische Klink, Chirurgische Klinik |Gemeinsame Betreibung einer
Bauchstation fir interdisziplinare

Diagnostik und Therapie von

Baucherkrankungen.
VS00 Sonstige Medizinische Klink (Pneumologie), Zentrum fir Schlafmedizin
Psychiatrie, Neurologie des Alexianer-
Krankenhaus
VS00 Sonstige Medizinische Klink, Neurologie des Versorgung von Schlaganfallpatienten

Alexianer-Krankenhaus

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP04 Atemgymnastik

MPOQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie

MP14 Diat- und Emahrungsberatung

MP16 Ergotherapie

MP21 Kinasthetik
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP38 Sehschule/ Orthoptik

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

MP45 Stomatherapie und -beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

MPOO Sonstiges Elektrotherapie: Mikrowelle, Reizstrom, Galvanischer Strom,

Jontophorese, Tensgerat

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA05 Mutter-Kind-Zimmer

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA08 Teekiiche fiir Patienten

SA09 Unterbringung Begleitperson

SAI1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA26 Friseursalon

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Patienten

SA31 Kulturelle Angebote

SA32 Manikure/ Pedikiire

SA33 Parkanlage

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen"

SA41 Dolmetscherdienste

SA42 Seelsorge

SAQ0 Sonstiges Kofferwagen, Schule fiir kranke Kinder
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:

9153
Ambulante Fallzahlen

Fallzahlweise:

12707
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Medizinische Klink

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Medizinische Klink

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

0100

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Medizinische Klink:  Kommentar / Erlduterung:

V101 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Serviceangebot:

SA12 Balkon/ Terrasse

Kommentar / Erlauterung:

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

Vollstationdre Fallzahl:

4613

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 15 Diagnosen

Rang |CD-10 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 125 312 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstérungen des Herzens
2 150 305 Herzschwéche

3 110 217 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

4 J44 191 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

5 J18 181 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

6 N39 142 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

7 120 113 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

8 K56 105 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

9 121 94 Akuter Herzinfarkt

10 |E86 87 Fliissigkeitsmangel

11 R55 81 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

12 148 80 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

13 |J20 78 Akute Bronchitis

14 E11 74 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
15 |z03 67 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 15 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 955 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch

eine Spiegelung

2 8-930 571 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des

Herzens

3 1-710 524 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -

Ganzkoérperplethysmographie

4 1-440 523 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den

Gallengéangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5 1-275 495 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz

gelegten Schlauch (Katheter)

6 1-650 466 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

7 8-900 438 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene

8 3-200 375 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

9 1-620 354 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung

10 8-800 263 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen

eines Spenders auf einen Empfanger

11 1-444 231 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

12 3-222 182 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

13 8-931 181 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung

des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

14 3-225 163 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

15 8-831 162 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den grofien

Venen platziert ist

Weitere Kompetenz-Prozeduren
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl: | Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-424 69 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen
Einschnitt

2 5-513 66 Operation an den Gallengéngen bei einer Bauchspiegelung

3 3-052 58 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

4 8-173 57 Behandlung durch Spiilung (Lavage) der Lunge

5 1-430 55 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer
Spiegelung

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Héamatologisch-onkologische Ambulanz |Diagnostik und onkologische Therapie auf Sonstige

Zuweisung von Fachkollegen

Institutsambulanz Ambulantes Operieren nach §115b SGBV: Sonstige
Darmspiegelung, Eingriffe am Magen,

Zwolffingerdarm und Gallengang

Notfallambulanz NotfallméRige Diagnostik und Therapie von:  [Sonstige
Herzkreislauferkrankungen,

Stoffwechselstorungen, Magen-Darm-

Erkrankungen, Lungenerkrankungen

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

Top 15 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 ziffer:  Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 86
2 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei |33
einer Spiegelung
3 5-452 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Dickdarms |8
4 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem iiber die Schlagader ins Herz <=5
gelegten Schlauch (Katheter)
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Rang OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

4 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen <=5

Erndhrung

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlduterung:
AA01 Angiographiegerat
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie
AA05 Bodyplethysmographie [24h verfiigbar]
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) | [24h verfligbar]
AA08 Computertomograph (CT) [24h verfiigbar]
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskop [24h verflgbar]

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. [24h verfiigbar]
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,

Kardioversionsgeréat, Herzschrittmacherlabor)

AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]

(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des [24h verflgbar]

orthostatischen Syndroms)

AA20 Laser [24h verflgbar]

AA21 Lithotripter (ESWL) [24h verflgbar]

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)

AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfiigbar]
Bogen)

AA28 Schlaflabor

Seite 18 von 60



Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung
AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfiigbar]
AA00 Sonstige Szintigraphie

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

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
19

Davon Facharzte:

6

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erl@uterungen:
AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin
(Hausarzt)
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und
Onkologie
AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

70,5

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

61,4

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
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Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

11,3

Kommentar / Erlauterung:

Unterstlitzend kommen noch 4,9 Krankenpflegehelfer zum Einsatz.

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP04 Diatassistenten
SP05 Ergotherapeuten
SP21 Physiotherapeuten
SP25 Sozialarbeiter
SP28 Wundmanager
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B-[2] Fachabteilung Chirurgische Klinik

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Chirurgische Klinik

Art der Abteilung:

bettenflinrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

1500

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgische Klinik:  Kommentar / Erlduterung:

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

1604

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 15 Diagnosen

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

ICD-10 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 K80 225 Gallensteinleiden

2 K40 224 Leistenbruch

3 K56 121 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

4 K35 104 Akute Blinddarmentziindung

5 K57 86 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
6 E04 74 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
/ K43 58 Bauchwandbruch

8 C18 49 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

9 184 38 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden
10 [R10 34 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

11 K36 28 Sonstige Blinddarmentziindung

12 K42 27 Nabelbruch

13 |K81 26 Gallenblasenentziindung

14 1c20 25 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

15 |M6 23 Wundrose - Erysipel

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Top 15 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-511 256 Operative Entfernung der Gallenblase

2 5-530 228 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

3 8-931 209 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

4 8-831 190 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den grofien
Venen platziert ist

5 3-225 165 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

6 5-470 140 Operative Entfernung des Blinddarms

7 5-455 123 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 8-910 109 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

9 8-800 86 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen
eines Spenders auf einen Empfanger

10 8-900 85 Narkose mit Gabe des Narkosemittels iiber die Vene

11 5-469 73 Sonstige Operation am Darm

12 5-062 59 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

13 1-653 49 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

14 5-536 43 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs

15 8-016 42 Kiinstliche Emahrung iiber die Vene als medizinische Hauptbehandlung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Institutsambulanz

Angebotene Leistung:

Ambulantes Operieren nach §115b SGBV:
Implantation von Herzschrittmachern,
Hernienchirurgie, Enddarmchirurgie, Einbau

von Katheterverweilsystemen in Blutgefale

Art der Ambulanz:

Sonstige

Notfallambulanz

Diagnostik und Therapie von: Erkrankungen
der Bauchregion, des Magen-Darm-Traktes

und des Weichteilmantels

Sonstige

Chirurgische Fachambulanz

Das gesamte hausindividuelle chirurgische

Spektrum auf Zuweisung von Fachkollegen.

Sonstige

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

Top 15 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:
1 5-399 Sonstige Operation an Blutgefaen 55
2 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 12
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OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

3 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshillen bzw. 8
Schleimbeuteln

4 1-586 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen <=5
Einschnitt

4 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder eines <=5

Impulsgebers (Defibrillator)

4 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein <=5
4 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale <=5
4 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs <=5
4 5-897 Operative Sanierung einer Steibeinfistel (Sinus pilonidalis) <=5

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlduterung:
AA01 Angiographiegerat
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie
AA05 Bodyplethysmographie [24h verfiigbar]
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) | [24h verfligbar]
AA08 Computertomograph (CT) [24h verfiigbar]
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskop [24h verflgbar]

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. [24h verfiigbar]
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,

Kardioversionsgeréat, Herzschrittmacherlabor)

AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]

(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
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Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des [24h verfiigbar]
orthostatischen Syndroms)
AA20 Laser [24h verfiigbar]
AA21 Lithotripter (ESWL) [24h verfiigbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfigbar]
Bogen)
AA28 Schlaflabor
AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung
AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfiigbar]
AA00 Sonstige Szintigraphie

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

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

8

Davon Facharzte:

4

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Aligemeine Chirurgie

Kommentar / Erl@uterungen:

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

274
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Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

23,3

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

1,6

Kommentar / Erlauterung:

Unterstlitzend kommen noch 1,9 Krankenpflegehelfer zum Einsatz.

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten

SP28 Wundmanager
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B-[3] Fachabteilung Urologische Klinik

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Urologische Klinik
Art der Abteilung:

bettenflinrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

2200

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologische Klinik:

Kommentar / Erlauterung:

VUO03 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU08 Kinderurologie

VU10 Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

VU12 Minimal-invasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

1448

Teilstationare Fallzahil:

0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 15 Diagnosen

Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 Q54 216 Fehlentwicklung der Harnréhre mit Offnung der Hamnrohre an der Unterseite des Penis

2 N20 176 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

3 N40 117 Gutartige VergroRerung der Prostata

4 C61 86 Prostatakrebs

5 C67 79 Harnblasenkrebs

6 K40 77 Leistenbruch

7 N99 66 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen MalRnahmen

8 N39 49 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

9 Q53 45 Hodenhochstand innerhalb des Bauchraums

10 R39 42 Sonstige Beschwerden, die Harnwege bzw. Harnblase betreffen

11 N13 40 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere

12 N36 34 Sonstige Krankheit der Harnrdhre

13 Q62 30 Angeborene Fehlbildung des Nierenbeckens bzw. angeborene Fehlbildung des Harnleiters
mit Verengung oder Aufstauung von Harn

14 N43 22 Flussigkeitsansammlung in den Hodenhillen bzw. mit spermienhaltiger Flissigkeit
gefillltes Nebenhodenbléschen

15 N81 21 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS

Top 15 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-645 625 Operative Korrektur einer unteren Harnrdhrenspaltung beim Mann

2 1-661 608 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung

3 1-334 602 Untersuchung von Harntransport und Harnentleerung

4 8-132 292 Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

5 5-984 266 Operation unter Verwendung optischer VergroRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

6 5-640 255 Operation an der Vorhaut des Penis

7 3-05¢ 252 Ultraschall der mannlichen Geschlechtsorgane mit Zugang tiber Harnréhre oder
After

8 8-137 163 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene (Katheter)

9 5-643 159 Operativer, wiederherstellender Eingriff am Penis

10 5-530 125 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

11 5-601 119 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnréhre

12 8-136 109 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung eines Harnleiterschlauchs (Katheter) tber
die Harnréhre

13 5-573 108 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

14 8-831 92 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den grofien
Venen platziert ist

15 3-225 90 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Weitere Kompetenz-Prozeduren

Rang OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 8-110 73 Harnsteinzertriimmerung in Niere und Harnwegen durch von aufien zugefiihrte
StoRwellen
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Rang OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

2 5-572 64 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur
kiinstlichen Harnableitung
3 5-581 46 Operative Erweiterung des Harnréhrenausganges

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Notfallambulanz

Angebotene Leistung: Art der Ambulanz;

Diagnostik und Therapie von: Nieren- und Sonstige
Harnleitersteinleiden, Infektionen der

Harnorgane und Harnverhalt

Institutsambulanz

Ambulantes Operieren nach §115b SGBV: Sonstige
Blasenspiegelung, Vorhautverengungen,

Hodenhochstand und Leistenbriiche

Kinderurologische Sprechstunde

Diagnostik und Therapie von: kongenitalen Sonstige
Fehlbildungen und Erkrankungen der
Harnorgane und Genitalien beim Kind auf

Zuweisung von Urologen u./o. Kinderarzten

Urologische Fachambulanz

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen  [Sonstige
und Infektionen des Urogenitalsystems auf
Zuweisung von Urologen, weibliche

Inkontinenzbehandlung auf Zuweisung von

Gynakologen.

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

Top 15 Ambulante Operationen

OPS-301 Ziffer:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Absolute Fallzahl:

1 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 131

2 1-661 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 91

3 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene (Katheter) 12

4 5-630 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines Wasserbruchs |6
(Hydrocele) im Bereich des Samenstranges
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OPS-301 Ziffer:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Absolute Fallzahl:

5 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei  |<=5
einer Spiegelung

5 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie <=5

5 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs <=5

5 5-572 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur  |<=5
kiinstlichen Harnableitung

5 5-581 Operative Erweiterung des Harnrohrenausganges <=5

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

5 5-624 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack <=5

5 5-631 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden <=5

5 5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - <=5
Ausschabung

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlduterung:
AA01 Angiographiegerat
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie
AA05 Bodyplethysmographie [24h verfiigbar]
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) | [24h verfligbar]
AA08 Computertomograph (CT) [24h verfiigbar]
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskop

[24h verflgbar]

Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,

Kardioversionsgeréat, Herzschrittmacherlabor)

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. [24h verfiigbar]
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Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des [24h verfiigbar]
orthostatischen Syndroms)

AA20 Laser [24h verfiigbar]

AA21 Lithotripter (ESWL) [24h verfiigbar]

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)

AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfigbar]
Bogen)

AA28 Schlaflabor

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]

AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfiigbar]

AA00 Sonstige Szintigraphie

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

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

7

Davon Facharzte:

3

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Urologie

Kommentar / Erl@uterungen:

B-12.2 Pflegepersonal:
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Pflegekrifte insgesamt:

20,1

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

18,1

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

1

Kommentar / Erlauterung:

Unterstlitzend kommen noch 2 Krankenpflegehelfer zum Einsatz.

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten

SP28 Wundmanager
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B-[4] Fachabteilung HNO-Belegabteilung

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
HNO-Belegabteilung

Art der Abteilung:

bettenflinrende Belegabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2600

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO-Belegabteilung: Kommentar / Erlduterung:

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

181

Teilstationare Fallzahl:

0
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 15 Diagnosen

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

1 J35 92 Anhaltende Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln

2 J34 45 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

3 J32 36 Anhaltende Nasennebenhdhlenentziindung

4 C32 <=5 Kehlkopfkrebs

4 D37 <=5 Tumor der Mundhéhle bzw. der Verdauungsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder
bdsartig

4 J38 <=5 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

4 J95 <=5 Krankheit der Atemwege nach medizinischen MaRnahmen

4 Q17 <=5 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

Top 15 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-294 61 Sonstiger operativer, wiederherstellender Eingriff am Rachen

2 5-215 60 Operation an der unteren Nasenmuschel

3 5-282 49 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

4 5-218 40 Operative Korrektur der inneren bzw. duBeren Nase

5 5-281 39 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der

Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

6 5-224 34 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

7 5-200 29 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

8 5-214 25 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
9 5-221 20 Operation an der Kieferhohle

10 5-184 9 Operative Korrektur abstehender Ohren

10 5-229 9 Sonstige Operation an den Nasennebenhdhlen
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

12 1-630 <=5 Untersuchung der Speiserohre durch eine Spiegelung

12 3-200 <=5 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
12 5-189 <=5 Sonstige Operation am duReren Ohr

12 5-210 <=5 Operative Behandlung bei Nasenbluten

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlduterung:
AA01 Angiographiegerat
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie
AA05 Bodyplethysmographie [24h verfiigbar]
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) | [24h verfligbar]
AA08 Computertomograph (CT) [24h verfiigbar]
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskop [24h verflgbar]

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. [24h verfiigbar]
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,

Kardioversionsgeréat, Herzschrittmacherlabor)

AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]

(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
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Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des [24h verfiigbar]
orthostatischen Syndroms)
AA20 Laser [24h verfiigbar]
AA21 Lithotripter (ESWL) [24h verfiigbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfigbar]
Bogen)
AA28 Schlaflabor
AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung
AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfiigbar]
AA00 Sonstige Szintigraphie

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

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

0

Davon Facharzte:

0

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

2

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Kommentar / Erl@uterungen:

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

2,2
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Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

2,2

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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B-[5] Fachabteilung Abteilung fur Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Abteilung fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

1600

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Abteilung fir Unfall-  Kommentar / Erlauterung:

und Wiederherstellungschirurgie:

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und

des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens

und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und

des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und

des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Kndchelregion und des Fules

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Wirbelsaule und des Riickens
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B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

1307

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 15 Diagnosen

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

1 S82 143 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

2 S72 140 Knochenbruch des Oberschenkels

3 552 114 Knochenbruch des Unterarmes

4 S42 112 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

5 M23 90 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

6 S06 57 Verletzung des Schédelinneren

7 S32 55 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

8 S83 54 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

9 M75 48 Schulterverletzung

10 (m17 42 GelenkverschleiR (Arthrose) des Kniegelenkes

11 543 30 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des Schultergiirtels

12 T84 26 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

13 S92 23 Knochenbruch des FuRes, auler im Bereich des oberen Sprunggelenkes

14 M6 22 GelenkverschleiR (Arthrose) des Hiiftgelenkes

15 M54 20 Riickenschmerzen
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS

Top 15 Operationen

Rang OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-812 226 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben

(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

2 5-787 138 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei

Briichen verwendet wurden

3 5-794 125 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln

wie Schrauben oder Platten

4 5-793 124 Operatives Einrichten eines einfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich

eines langen Rdhrenknochens

5 5-790 107 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Abldsung der Wachstumsfuge
(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben

oder Platten von auflen

6 5-820 89 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
7 3-200 65 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
8 8-800 56 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen

eines Spenders auf einen Empfanger

9 5-814 43 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des

Schultergelenks durch eine Spiegelung

10 1-697 42 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

11 5-810 40 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

12 5-811 37 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

13 3-205 36 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel

14 3-203 34 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel

15 5-805 32 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Béndern des
Schultergelenks
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Notfallambulanz Diagnostik und Therapie von: unfallbedingten |Sonstige
Verletzungen

Institutsambulanz Ambulantes Operieren nach §115b SGBV: Sonstige

Arthroskopische Gelenkeingriffe, Entfernung

von Metall, Richtung und Fixierung kleinerer

Knochenbrliche
BG Ambulanz Traumatologie Sonstige
Unfallchirurgische Fachambulanz Diagnostik und Therapie von Sonstige

unfallchirurgischen und orthopadischen

Krankheitsbildern auf Zuweisung von

Chirurgen und Orthopaden.

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 15 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 74

Briichen verwendet wurden

2 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 70

(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

3 5-790 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge 16
(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben

oder Platten von aufien

3 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 16

5 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 14

6 5-056 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines <=5
Nerven

6 5-794 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich |<=5

eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln

wie Schrauben oder Platten
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OPS-301 Ziffer:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Absolute Fallzahl:

6 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen |<=5

6 5-79a Einrenken einer Gelenkverrenkung von aufen und Befestigung der Knochen mit |<=5
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

6 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung <=5

6 5-813 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk |<=5
durch eine Spiegelung

6 5-840 Operation an den Sehnen der Hand <=5

6 5-841 Operation an den Bandern der Hand <=5

6 5-852 Entfernen von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen <=5

6 5-855 N&hen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide <=5

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

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationare BG-Zulassung:

Ja

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAQ1 Angiographiegerét
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie
AAD5 Bodyplethysmographie [24h verflgbar]
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) | [24h verfligbar]
AA08 Computertomograph (CT) [24h verflgbar]
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AAT1 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
AA12 Endoskop [24h verflgbar]
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Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. [24h verfiigbar]
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)
AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des [24h verfiigbar]
orthostatischen Syndroms)
AA20 Laser [24h verfiigbar]
AA21 Lithotripter (ESWL) [24h verfiigbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfigbar]
Bogen)
AA28 Schlaflabor
AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung
AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfiigbar]
AA00 Sonstige Szintigraphie

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

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

5

Davon Facharzte:

2

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Orthopadie und Unfallchirurgie

Kommentar / Erl@uterungen:
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B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

20,7

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

19,7

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

1

Kommentar / Erlauterung:

Unterstlitzend kommt noch 1 Krankenpflegehelfer zum Einsatz.

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP28 Wundmanager
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: ~ Dokumentationsrate in %:  Kommentar:
Ambulant erworbene Pneumonie 245 100
Cholezystektomie 259 100

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <20 100

Herzschrittmacher-Implantation 28 100

Herzschrittmacher-Revision / <20 100

Systemwechsel / Explantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation {25 100

Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und <20 100

-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 108 100

Koronarangiographie und perkutane (509 100

Koronarintervention (PCI)

Gesamt 1178 100

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:
C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich: (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:
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(1)

Leistungsbereich

(LB) und
Qualitatsindikator
(Qly:

()
Kennzahl-

bezeichnung:

durch
Strukt.
Dialog:

4)
Vertr.-

bereich:

(%)

(6)

Ergebnis Zahler/

(Einheit): Nenner:

(7)
Referenz-
bereich

(bundesweit):

(8)
Kommentar /

Erlauterung:

Gallenblasenentfernung |Praoperative Diagnostik |8 54-100 {100% |6/6 =100% 2006/12n1-CHOL/44783

Klarung der Ursachen fiir |bei extrahepatischer

angestaute Cholestase

Gallenfliissigkeit vor der

Gallenblasenentfernung

Gallenblasenentfernung |Erhebung eines 2 95-99,2 197,7% |253/259|=100% 2006/12n1-CHOL/44800

Feingewebliche histologischen Befundes Kommentar zum

Untersuchung der strukturierten Dialog: Es

entfernten Gallenblase wurde zu 100% der Falle
eine Histologie erhoben.
Die Abweichung basiert
nachweislich auf einer
Fehldokumentation.

Gallenblasenentfernung  Reinterventionsrate 8 00-33 1|06% |entfallt [<=1,5% 2006/12n1-CHOL/44927

Ungeplante

Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

Herzkatheteruntersuchu |Indikation zur PCI 8 00-45100% |0/80 |[<=10% 2006/21n3-KORO-

ng und -behandlung PCI/69889

Entscheidung fiir die

Herzkatheter-

Behandlung

Herzkatheteruntersuchu |Indikation zur 8 86,3- 952% |59/62 |[>=80% 2006/21n3-KORO-

ng und -behandlung Koronarangiographie - 99,1 PCl/43757

Entscheidung fiir die Ischamiezeichen

Herzkatheter-

Untersuchung

Herzkatheteruntersuchu |Erreichen des 8 639- 1923% |12/13 |[>=85% 2006/21n3-KORO-

ng und -behandlung wesentlichen 99,9 PCI/69891

Wiederherstellung der
Durchblutung der

Herzkranzgefalie

Interventionsziels bei
PCI: Alle PCI mit
Indikation akutes
Koronarsyndrom mit ST-
Hebung bis 24 h
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(1)

(2)

(4)

(%) (6)

(7)

(8)

Leistungsbereich Kennzahl- Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:

Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0,0- 36% |entfallt |<=2% 2006/09n1-HSM-
z Komplikationen: 18,4 IMPL/11255
Komplikationen wahrend |chirurgische

oder nach der Operation |Komplikationen

Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0,0- 00% |0/22 |<=3% 2006/09n1-HSM-
z Komplikationen: 15,5 IMPL/11264
Komplikationen wahrend | Sondendislokation im

oder nach der Operation |Vorhof

Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 816- 1964% |27/28 |[>=90% 2006/09n1-HSM-
z Indikationsstellung bei 100 IMPL/9962
Entscheidung fiir die bradykarden

Herzschrittmacher- Herzrhythmusstdrungen

Behandlung

Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 816- 1964% |27/28 |[>=80% 2006/09n1-HSM-
z Indikationsstellung und 100 IMPL/76124
Entscheidung fiir die leitlinienkonforme

Herzschrittmacher- Systemwahl bei

Behandlung und die bradykarden

Auswahl des Herzrhythmusstdrungen

Herzschrittmachersyste

ms

Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 876- |100% |28/28 |[>=90% 2006/09n1-HSM-
z Systemwahl bei 100 IMPL/75973
Auswahl des bradykarden

Herzschrittmachersyste |Herzrhythmusstdrungen

ms

Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0,0- 00% |0/28 |<=3% 2006/09n1-HSM-
z Komplikationen: 12,4 IMPL/11265
Komplikationen wahrend | Sondendislokation im

oder nach der Operation |Ventrikel
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(1)

(2)

(4)

(%) (6)

(7)

(8)

Leistungsbereich Kennzahl- Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:

Huftgelenkersatz Postoperative 8 0,0- 00% |0/25 |<=3% 2006/17n2-HUFT-
Entziindung des Wundinfektion 13,8 TEP/45108
Operationsbereichs nach

der Operation

Huftgelenkersatz Endoprothesenluxation |8 0,1- 40% |entfallt |<=5% 2006/17n2-HUFT-
Ausrenkung des 20,5 TEP/45013
kiinstlichen Hiiftgelenkes

nach der Operation

Huftgelenkersatz Reinterventionen wegen |8 0,0- 00% |0/25 |<=9% 2006/17n2-HUFT-
Ungeplante Komplikation 13,8 TEP/45059
Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind.

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene

Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung:

C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

(1)

Leistungsbereich

(LB) und
Qualitatsindikator
(Ql:

Ambulant erworbene
Pneumonie

Rascher
Behandlungsbeginn mit
Antibiotika

(2)
Kennzahl-

bezeichnung:

Antimikrobielle Therapie

durch
Strukt.
Dialog:

8

4)
Vertr.-

bereich:

83,3 -
92,3

(5) (6)
Ergebnis Zahler/

(Einheit): Nenner:

884 % |[190/215

(7)
Referenz-
bereich

(bundesweit):

>=78,3%
(10%-

Perzentile)

(8)
Kommentar /

Erlauterung:

2006/PNEU/68897
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(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- . Vertr-  Ergebnis Zahler/  Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich: (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Qly: Dialog:

Ambulant erworbene Klinische 8 92,7- 1975% |116/119|>=95% 2006/PNEU/68138
Pneumonie Stabilitatskriterien 99,5

Entlassung der Patienten

in stabilem

Gesundheitszustand

C-1.2 B.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlich empfohlene / noch nicht
bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren :
C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.l, C-1.2 B.l und C-1.2 C.I die Bewertung

des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewéhit:

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft
2 = Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet
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5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft
9 = Sonstiges
0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig mdglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

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

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP, an dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:

Koronare Herzkrankheit (KHK) Es besteht ein DMP-Vertrag fiir den Leistungsbereich KHK, zu dem
wir neben der externen QS nach § 137 SGB V (Coros/PTCAs)

keine zuséatzlichen Qualitatssicherungsmalnahmen erheben.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Ergianzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137

Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Qualitatspolitik:

Das Qualitdtsmanagement am Krankenhaus Maria-Hilf Krefeld wird als Flihrungsaufgabe verstanden. Gemal dem
Unternehmensleitbild werden folgende Grundsétze der Qualitatspolitik durch die Krankenhaus-Flhrungsebene umgesetzt:
Im Sinne der christlichen Tradition unseres Tragers, der Alexianer-Briidergemeinschaft, ist unser Denken und Handeln

gepragt von gegenseitigem Respekt, Nachstenliebe und Menschenwiirde.
Der christliche Glaube dient als Basis unseres Selbstverstandnisses: "Gut mit Menschen umgehen" -

diese Botschaft unseres Tragers ist gleichzeitig unsere Unternehmensphilosophie, sie dient als Grundlage unserer

Qualitatspolitik.

Qualitat ist unser fihrendes Unternehmensziel, mit der Absicht, Qualitat in allen Bereichen der Klinik kontinuierlich und mit

groBer Reichweite dauerhaft zu verbessern.

Wir richten die Organisation unseres Krankenhauses daran aus, die Zufriedenheit unserer Kunden zu erhalten und stetig zu
verbessern. Unsere Kunden sind Patienten, Angehdrige, Mitbehandler, Leistungstréager und andere Kooperationspartner.
Dabei bilden klare Regelungen in der Verteilung von Aufgaben- und Verantwortungsbereichen die Voraussetzung fiir eine

effiziente Zusammenarbeit in unserem Unternehmen.

Qualitatsmanagement verstehen wir auch als Marktpositionierung und Sicherung des Standortes:
wir streben die Optimierung unserer Ressourcen bei gleichzeitigem Anspruch der Qualitatssteigerung an. Hierin sehen wir

langfristig einen klaren Wettbewerbsvorteil gegentiber Mitanbietern gleicher Leistungsbereiche.

Die Einfiihrung eines umfassenden Qualitdtsmanagement-Systems im Jahre 2002 wurde unter folgenden Gesichtspunkten

beschlossen:

- es sollen alle Unternehmensbereiche einem kontinuierlichen Optimierungsprozess unterzogen werden
- darlegbare, im Sinne von beweisbarer Qualitét sichert zukunftsorientiert den Zustrom kritischer und qualitatsberwulter

Patienten und damit die Einnahmen unseres Hauses
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Dem Grundsatz folgend: "es gibt nichts, was man nicht noch besser machen kann" , ist es unser Ziel, durch ein gelebtes
Qualitatsmanagement traditionelle, proffessionelle sowie intellektuelle Grundsatze und Philosophien zusammenzufiihren und

sie im Sinne unserer Patienten und Mitarbeiter zu nutzen.

D-2 Qualitatsziele

Qualitatsziele:

Im Jahre 2002 fiihrten wir ein Qualitdtsmanagement-System unter Einbezug aller Krankenhausbereiche ein. Das Leitbild der
Einrichtungen der Alexianer Briidergemeinschaft GmbH dient nun hierbei als Basis fir die Entwicklung unserer

Qualitatsziele:

*  Die Wirde des Menschen - und damit die individuelle Selbstbestimmung eines jeden Patienten - ist unantastbar.

*  Wirwollen unseren Patienten eine herausragende, umfassende Behandlungsqualitét bieten.

*  Dem akut erkrankten Patienten sind wir ein professioneller und engagierter Begleiter.

*  Wir streben ein hohes Mal an Patientenzufriedenheit an.

*  Wir schaffen eine persdnliche Atmosphére und hegen einen respektvollen, partnerschaftlichen Umgang mit den
uns anvertrauten Menschen.

»  Wirférdern kreative und engagierte Mitarbeiter. Durch Fort-und Weiterbildung forderm wir ihre fachliche
Qualifikation.

*  Wir streben eine kontinuierliche Weiter-und Fortentwicklung unserer Dienstleistungen an.

*  Mitden uns zur Verfugung stehenden Ressourcen gehen wir verantwortungsbewusst und effizient um.

Unser Leitbild und die daraus abgeleiteten Qualitatsziele sind uns Leitfaden und Orientierung bei der taglichen Arbeit und im
Umgang mit Menschen. Wir wollen uns in unserem Handeln transparent und tiberpriifbar machen, wir wollen gemeinsam an

unseren Zielen arbeiten und als christlich geflinrtes Haus den Weg in die Zukunft gemeinsam gestalten.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
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Die Verantwortlichkeit flir das im Hause gelebte Qualititsmanagement liegt beim Geschaftsfuhrer. Zur Verwirklichung des
Qualitatsgedankens und Realisierung der Qualitatsziele wurde die Einrichtung der Stabsstelle des Qualitatsmanagement-

Beauftragten geschaffen.

Mit diesen Voraussetzungen starteten wir im Jahr 2002 mit dem Projekt "Entwicklung eines Qualitdtsmanagement-Systems".

Unterstlitzend wurden wir in den beiden ersten Jahren durch eine externe Unternehmensberatung begleitet.

Fur unseren QM-Projektplan riefen wir folgende Gremien ins Leben:
 die Steuerungsgruppe (STG), bestehend aus dem Geschéftsfiihrer, dem Arztlichen Direktor, dem Pflegedirektor,

den beiden Qualitatsbeauftragten (QMB) des Hauses und dem Vorsitzenden der MAV
Aufgabe der STG: Definition von Qualitatszielen, Beschluss von VerbesserungsmaBnahmen, Ressourcen-
Freigabe

e das Qualitdtsmanagement-Team (QMT) setzt sich aus 16 Mitarbeitern aus verchiedenen Arbeitsbereichen und

Proffessionen zusammen; jeder steht fiir einen Klinik-Prozel Pate und wurde hinsichtlich der hausinternen QM-
Arbeit geschult
Aufgabe des QMT: Ermittlung von ProzeR-Defiziten, Sammeln von Verbesserungsvorschldgen, Einforderung
und Dokumentation der beschlossenen Malinahmen

* die Qualitdtsbeauftragten (QMB): 2 Mitarbeiter ben diese Funktion gemeinsam aus, sie sind verantwortlich fiir

die Planung und Dokumentation der QM-Arbeit, ihnen obliegt die Erstellung/Aktualisierung des QM-
Organisationshandbuches, die Kennzahlenermittlung und die Erstellung des Qualitatsberichtes.

Unser QM-Konzept:

Das Qualitadtsmanagement gilt fir alle Mitarbeiter unserer Einrichtung. Vorschlage zu Ablauf- und ProzelRverbesserungen
kommen aus dem Alltagsgeschehen und betreffen alle Krankenhausbereiche. Unsere QM-Arbeit gliedert sich in 10 klinische

und weitere 11 nichtklinsche Prozesse, die jeweils wieder aufgefachert sind in mehreren Ablaufen u/o Kapitel.

Die QM-Projektsteuerung beschreibt folgende Prozesse:
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flr den klinischen Bereich:

1. Planung

2. Aufnahme

3. Ambulanzen

4. Diagnostik

5. Behandlungsplanung
6. Dokumentation

7. Visite

8. Pflege

9. Entlassung

10. Betreuungskonzepte

fir den nicht klinischen Bereich:

1.Strategie

2. Management-Bewertung

3. Kommunikations- und Informationswesen
4. Personalentwicklung

5. Infrastruktur und Gestaltung

6. Verwaltung

7. Technik

8. Verpflegung

9. Beschaffung, Bereistellung, Entsorgung
10. Hygiene

11. Sicherheit

Bestehende Abldufe in allen Krankenhausbereichen werden durch Mitglieder des QM- Teams kontinuierlich evaluiert, mittels

Kennzahlen und Befragungen von Mitarbeitern aus den jeweiligen Bereichen Verbesserungspotential ermittelt. In regelméaRig

stattfindenden Optimierungsworkshops (OWS, dies sind prozeRbezogene, interdisziplindre Besprechungsrunden) suchen

verantwortliche Mitarbeiter und die Steuerungsgruppe unseres Hauses gemeinsam Wege zur Verbesserung bestehender

Prozesse. Die hier einvernehmlich verabschiedeten Optimierungsbeschliisse sind verbindlich firr alle Betroffenen und haben

Dienstanweisungscharakter.

Unser QM-Organisationshandbuch falt samtliche Prozesse und deren Ablaufe/Kapitel zusammen. Es unterliegt einer
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standigen Aktualisierung, hier werden neben den Prozel-Inhalten auch die angestrebten Qualitatsziele und ihr
Zielerreichungsgrad dokumentiert. Es steht jedem Mitarbeiter als Nachschlagewerk fir verbindliche Arbeitsablaufe zur

Verfligung.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Alle Bereiche unseres Hauses unterliegen einer kontinuierlichen Uberpriifung, die in regelmaRigen zeitlichen Abstanden in
Form von sogenannten Optimierungsworkshops stattfindet. Dies sind prozessbezogene, interdisziplinare
Besprechungsrunden, in denen verantwortliche Mitarbeiter und die Flihrungsebene unseres Hauses gemeinsame Wege zur
Verbesserung bestehender Prozesse suchen. Die hier erarbeiteten VerdnderungsmaBnahmen werden mit der Unterstiitzung

eines QM-Prozesspaten realisiert.

Zur Sicherung der Ergebnisse des Qualitatsmanagements wie auch im Sinne des von uns angestrebten, kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses haben wir an unserem Haus eine Vielzahl von miteinander koordinierten Mainahmen eingeflhrt,
die validierte Aussagen zu unseren Qualitdtsmanagement-Aktivitdten erlauben. Als Auszug aus unserem

MaBnahmenkatalog sei hier beispielhaft genannt:

*  Beschwerdemanagement und interne wie externe Patientenbefragungen
+  Wartezeitmanagement mit regelméRigen Uberpriifungen der Zielwerte

*  Wundmanagement mit jahrlicher Ergebnisdokumentation

e Sturzprophylaxe mit Beratungsangebot

»  Schmerzmanagement

*  Hygienemanagement

*  Erstellung von Dokumentationsstandards

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

1. Konzeption einer interdisziplinar gefiihrten Bauchstation

Ziel: Teilnahme am Darmzentrum
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Verantwortung: Chefarzt Innere Medizin, Chefarzt Chirurgie

Analog zu im Lande Nordrheinwestfalen etablierten Mamma -Zentren laufen seit Iangerem Vorbereitungen zur Bildung
Jnterdisziplinarer Darmzentren".
Ziel unseres Hauses ist es, den bislang bekannten und geforderten Strukturqualitdten nachzukommen, um den Anschluss an

die Entwicklung von Darmzentren sicherzustellen.

Seit dem Jahre 2005 unternahmen wir die folgenden zwei Schritte:

1. Etablierung einer interdisziplinar gefihrten ,Bauchstation", die im August 2006 durch die Gastroenterologen und Chirurgen
unserer Fachabteilungen erdffnet wurde und seitdem von beiden Abteilungen durch eine gemeinsame Patientenversorgung
betrieben wird.

2.Durch die Nachfolgeregelung in der Chirurgie ist ein Chefarzt mit Fachgebietsbezeichnung ,Visceralchirurgie” zum Herbst
2007 eingestellt worden. Hiermit ist auch die formale Qualitat zur Teilnahme am Darmzentrum fiir die Versorgung in der
Region Krefeld erfilllt.

Die (ibrigen vorzuhaltenden Fachabteilungen, z.B. Strahlentherapie, werden durch Kooperationsvertrage sichergestellt.

2. Belebung des Unternehmensleitbildes

Ziele:

*  Eininhaltlicher Bekanntheitsgrad unseres Unternehmensleitbildes von 75% aller Mitarbeiter unseres Hauses
wird erreicht.

e Das Leitbild unseres Hauses lenkt das Denken und Handeln - es dient der Identifikation, Motivation und fordert
die Arbeitszufriedenheit.

Verantwortung: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Unser Leitbild wurde urspriinglich auf der Grundlage des Tragerleitbildes der Alexianer-Briider durch die Betriebsleitung
unseres Hauses entwickelt. Es stellt die Basis flir unternehmerischen Entscheidungen, aber auch fiir alle Prozesse unseres

Hauses dar.

Um eine Verbesserung der Identifikation des Mitarbeiters zu erreichen, erarbeitete eine Projektgruppe, bestehend aus 16
Personen verschiedener Abteilungen und Berufsgruppen ein Konzept, das allen Beschaftigten Inhalte des Leitbildes naher
bringt.

Die Projektgruppe filhrte eine Mitarbeiterbefragung durch, die unter anderem ermitteln sollte, welche Themen unseres
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Leitbildes unseren Mitarbeitern besonders wichtig sind.
Diese Anregungen wurden dem Krankenhaustrager vorgestellt. Sie wurden bei der Entwicklung des neuen Tragerleitbildes

beriicksichtigt.

3. Optimierung interdisziplinarer Dokumentation

Zicle:
*  Vollstandige arztliche und pflegerische Verlaufsdokumentation
«  Ubersichtlichkeit von Patientenbefunden durch hauseinheitiiche Aktenstruktur
*  Zeitnahe Arztbriefschreibung im Rahmen des Entlassungsmanagements

Verantwortung: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Im Rahmen der Erfassung von Ablaufen in unserem Hause wurde die Notwendigkeit von Verbesserungsmalinahmen
festgestellt.

Eine Projektgruppe aus Pflegkraften, Arzten, Mitarbeitern des Archivs, der Sekretariate sowie der IT-Abteilung erarbeiteten
deshalb Konzepte zur berufsgruppeniibergreifenden Paralleldokumentation (Pflege und Arzte), einer interdisziplinaren
Dokumentationsmdglichkeit chirurgischer und internistischer Arzte auf der Bauchstation einheitlicher Ablagestruktur in der
Patientenakte elektronischen Arztbriefschreibung und Ablaufoptimierung der Aktenarchivierung nach der Entlassung des

Patienten.

4. Beratung Dekubitus -und Wundmanagement

Ziel: Forderung der Eigenverantwortlichkeit von Patienten und ihren pflegenden Angehdrigen im Umgang mit ihren

chronischen Wunden

Verantwortung: Qualitdtsmanagementbeauftragte und Wundexpertin

Im Zuge der Anpassung eigener Standards zur Versorgung chronischer Wunden an den schnellen Wandel
wissenschaftlicher Grundlagen wuchs der Bedarf an Patientenberatung und die Notwendigkeit, Patienten in ihrer
Eigenverantwortlichkeit zu fordern.

Der Focus ist hierbei auf die Entstehungsursachen gerichtet, aber auch auf das Wissen um die richtige und wirtschaftliche

Anwendung hochwertiger Materialien.
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Eine Gruppe von Pflegekraften und Arzten entwickelten Patientenbroschiiren und Informationsblatter zu Wund -und

Prophylaxeverfahren, die i. R. beratender Gesprache Patienten und Angehdrigen ausgehandigt werden.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Unser Qualitdtsmanagement sieht eine kontinuierliche Verbesserung aller internen Prozesse vor.

Folgende MalRnahmen wurden dabei zur Priifung und als Bewertungsanalysen auf verschiedenen Ebenen durchgefiihrt:

Fremdbewertung nach KTQ und Zertifizierung im Jahr 2004
*  Das Krankenhaus Maria-Hilf Krefeld entschied sich erstmalig im Jahr 2004, das eingefilhrte

Qualitdtsmanagment-System auf den Priifstand zu stellen: wir unterzogen uns der Qualitatsbewertung nach
KTQ - ,Kooperation fiir Transparenz und Qualitét im Krankenhaus." Dieses basierte auf einer Selbst- und
Fremdbewertung.

Selbstbewertung nach KTQ in 2007
* Im Jahr 2006 leiteten wir als Vorbereitung fiir die KTQ-Rezertifizierung in 2007 erneut eine Selbstbewertung und

interne Audits in verschiedenen Arbeitsbereichen ein.

Messung von Qualitatszielen:

* |Im Rahmen der Optimierungsmanahmen wurden die ehemals definierten Ziele durch unterschiedlichste
MeRverfahren Uberprift und die Zielerreichung dokumentiert. Dies ist die Grundlage flir den Einstieg in einen

erneuten Verbesserungsprozel, um Ziele neu oder anders zu definieren oder zu bestétigen, zu verwerfen.

Revision von Ablaufbeschreibungen

* Im Rahmen des immerwahrenden Qualitdtsmanagement-Prozesses bewertet sich unsere QM-Arbeit permanent
durch die kontinuierlichen Ablaufiiberpriifungen. Die Mitglieder des Qualitatsmanagement-Teams Uberpriifen die
Gltigkeit und Einhaltung der verbindlich festgelegten Ablaufbeschreibungen.
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Interne Qualitatssicherung
*  Eswerden Evaluationen von Standards anhand retrospektiver Fallbesprechungen und Pflegevisiten

durchgefiihrt.

externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
*  100% Teilnahme, Ergebnisqualitét ist unter E3 beschrieben

freiwillige Beteiligung an Benchmarking-Projekten
*  Die Leistungen der Endoskopie werden (iber ein Angebot der Fachgesellschaft in einem Benchmarking-Projekt

erhoben, analysiert und bzgl. unseres Ergebnisses in einem bundesweiten Vergleich dargestellt.

Feedback durch Beschwerdemanagement
*  Wir verstehen Patientenkritik als Information und darliber hinaus als Anregung, unser Planen und Handeln zu
uberdenken. Dieses Vorgehen gibt uns die Mdglichkeit, die Ablaufe innerhalb der Patientenversorgung zu

optimieren.
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