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St. Anna Hospital, Dinklage

Eine kurze Vorbemerkung...

Die Geschichte des St. Anna-Hospitals Dinklage reicht zuriick bis in das Jahr 1852,
in dem Matthias Graf von Galen den ,Schwestern von der allerseligsten Jungfrau und
schmerzhaften Mutter Maria® (Clemensschwestern) das sogenannte Amtshaus
vermachte.

Aus diesen Anfangen heraus ist ein modernes Gesundheitszentrum entstanden, das
wiederum wichtiger Bestandteil vieler weiterer vernetzter Angebote ist.

Wegweisend fir die Entwicklung hin zum modernen Gesundheitszentrum mit
vernetzten Hilfe- und Pflegeangeboten war die umfassende Umstrukturierung des St.
Anna-Hospitals ab 1997. In kurzer Zeit entstanden im Gesundheitszentrum der St.
Anna-Stiftung eine zukunftsfédhige kurzzeitchirurgische Abteilung mit ambulantem
und stationarem OP-Zentrum, 19 weitere Platze flir die stationare Altenhilfe, 5
stationare Hospizplatze sowie verschiedene Praxen.

Die vielen groBen und kleinen Einrichtungen sind es heute, die die Stiftung mit Leben
erfullten. Dabei spiegelt die Achtung des menschlichen Lebens — von der Geburt bis
zum Tod — das Selbstverstédndnis der St. Anna-Stiftung Dinklage wider.
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Verantwortlich und Ansprechpartner
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St. Anna Hospital, Dinklage

A Struktur- und Leistungsdaten
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: St.-Anna-Hospital
StraBe: Clemens-August Str. 12
PLZ / Ort: 49413 Dinklage
Telefon: 04443 /8920
Telefax: 04443 / 892222
E-Mail: sekretariat.sl@st-anna-stiftung.de
Internet: www.krankenhaus-lohne.de
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260340307
A-3 Standort(hnummer)
00
A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Stiftung des privaten Rechts
Art: freigemeinnitzig
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
nein
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A-6
A-7
A-8

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Organisation des Krankenhausbetriebes richtet sich am Ablauf
der flr den Patienten relevanten Situationen wie Aufnahme,
Diagnostik, Therapie und Entlassung aus:

Medizinische und pflegerische Versorgung

(in den Abteilungen und in den Zentren)

o L S L T L

Patienten-

Aufnahme

Stationare Stationare

Diagnostik Therapie Patienten- Pflege-
Ambulante Ambulante Entlassung Uberleitung
Diagnostik Therapie

T7 TT7 TT 1T

(Personalwesen, Medizintechnik, Hygiene, Einkauf, EDV usw.)

Unterstlitzende Bereiche

Regionale Versorgungsverpflichtung flir die Psychiatrie

Trifft nicht zu

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Trifft nicht zu / entfallt
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches

Nr. Leistungsangebot Kommentar / Erlauterungen
MPO04 | Atemgymnastik Physikalische Therapie im Krankenhauses
MP12 | Bobath-Therapie Physikalische Therapie im Krankenhauses
MP14 | Diat- und Ern&hrungsberatung Diatassistenten der Krankenhauskiche
MP15 | Entlassungsmanagement Arzte / Krankenschwester / Sozialarbeit
MP16 | Ergotherapie Ergotherapeutische Abteilung
MP18 | FuBreflexzonenmassage Physikalische Therapie im Krankenhauses
MP24 | Lymphdrainage Physikalische Therapie im Krankenhauses
MP26 | Medizinische FuBpflege Physikalische Therapie im Krankenhauses
MP31 | Physikalische Therapie Ambulante und stationare Behandlungen
MP35 | Rickenschule / Haltungsschulung | Physikalische Therapie im Krankenhauses
MP45 | Stomatherapie und -beratung In Zusammenarbeit mit externen Firmen
MP47 \é?trsg;%g?ggi;nlﬂi(lfsmitteln/ Beratung und Unterstiitzung bei der Beschaffung
MP48 | Warme- u. Kélteanwendungen Physikalische Therapie im Krankenhauses
MP49 | Wirbelsdulengymnastik Physikalische Therapie im Krankenhauses
MP51 | Wundmanagement Wundambulanz und externe Firmen
Beratung und Betreuung fur Anschlussheilbehandlung, Reha-
MPOQO | Sonstiges MaBnahmen, Pflegeheimunterbringung oder Versorgung in der

hauslichen Krankenpflege
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Zur Unterstitzung der medizinischen Therapie haben wir im St.-Anna-
Hospital ein vielfaltiges Programm ergédnzender therapeutischer
MaBnahmen entwickelt. Diese werden stets individuell auf den
jeweiligen Patienten zugeschnitten. Die Physikalische Therapie wird als
unentbehrlicher Helfer der medizinischen Behandlung vor allem von
dem Fachbereich Chirurgie, Die Anwendungen reichen von
Bewegungsbad und verschiedenen Formen der Massage und
Gymnastik bis zu medizinischen Badern.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses
Nr. Serviceangebot

SAO01

Raumlichkeiten: Aufenthaltsrdume

SA02

Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SA03

Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA06

Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA08

Raumlichkeiten: Teekiiche fir Patienten

SA09

Ré&umlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

SA10

Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer

SA11

R&umlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13

Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare Betten

SA17

Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am Bett

SA18

Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA20

Verpflegung: Frei wéhlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA23

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria

SA30

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze fiir
Besucher und Patienten

SA34

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Rauchfreies Krankenhaus

SA39

Persdnliche Betreuung: Besuchsdienst / "Griine Damen"

SA42

Persénliche Betreuung: Seelsorge
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St. Anna Hospital, Dinklage

Richtige Erndhrung ist neben der arztlichen und pflegerischen
Betreuung ein wichtiger Faktor im Genesungsprozess. Dass dabei der
Genuss keineswegs zu kurz kommen muss, zeigt der Blick in unseren
Speiseplan, den unser Kichenteam immer flir eine Woche entwickelt:
taglich drei Gerichte zur Auswahl. Qualifizierte Diatassistenten beraten
unsere Patienten in Fragen der Erndhrung. Und wenn aus arztlicher
Sicht eine besondere Verpflegung nétig ist, bietet unsere Kiche das
selbstverstandlich auch. Ganz aufs leibliche Wohl eingestellt ist auch
unsere Cafeteria im Erdgeschoss. Ob Kaffee und Kuchen, Eis,
Erfrischungsgetranke oder kleinere leckere Gerichte - hier kbnnen sich
Patienten und Besucher rundum verwéhnen lassen.

Der tréstliche Zuspruch eines Seelsorgers oder der Empfang eines
Sakramentes; fir so manchen Patienten ist das eine echte Hilfe, die
den Krankenhausaufenthalt ein klein wenig leichter macht und die wir
selbstverstandlich gerne leisten. Auf Wunsch vermitteln wir auch
entsprechenden Kontakt zu anderen Religionsgemeinschaften.

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
Trifft nicht zu / entfallt
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach
§ 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
4
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Stationare Patienten 647
Ambulante Patienten:
_Fallzahlweise 0
B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten / Fachabteilungen

1 Allgemeine Chirurgie
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B-1 Fachabteilung Chirurgie
B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Chirurgie
Name: Chirurgie

Schliissel: Chirurgie (1500)

Art: Belegabteilung
Ltd. Arzte  Chirurgie Dr. med. M. Eckertz
N. Etmanski
StraBe: Clemens-August Str. 12
PLZ / Ort: 49413 Dinklage
Telefon: 04443 /506410
Telefax: 04443 /506419
E-Mail: chirurgische-praxis-dinklage@ewetel.net
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung Chirurgie

Unter der Leitung der beiden Belegarzte Dr. med. M. Eckertz (Facharzt
far Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopéadie) sowie Herrn N. Etmanski
(Facharzt fir Chirurgie) werden moderne Standards der operativen
Behandlung garantiert, insbesondere durch die Anwendung
endoskopischer  Verfahren (Schlissellochchirurgie) werden die
Krankenhausaufenthalte sowie die Erholungsphasen deutlich verkirzt.
Ebenfalls hat der Bereich der ambulanten Chirurgie im Rahmen der
Niederlassung einen hohen Stellenwert.

Versorgungsschwerpunkte im

Nr. Bereich Chirurgie Kommentar / Erlauterung
(durch eine Bauchspiegelung) Gallenblasenentfernung,
Allgemein: Minimal-invasive Leistenbruchoperation, Dickdarmentfernung bei gutartigen
VC55 9 ‘ Erkrankungen, Wurmfortsatzentfernung, Behandlung des

laparoskopische Operationen Magenrefluxes (anhaltendes Sodbrennen), operative

Behandlung der bésartigen Gewachse der Bauchhodhle

VCO00 | Innovative Operationstechniken

alle orthopéadischen Operationen mit Korrektur von
VCO00 | Orthopéadische Chirurgie Fehlstellungen von Knochen und Gelenken,
dreidimensionale Umstellungsosteotomie
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Versorgungsschwerpunkte im "
Nr. Bereich Chirurgie Kommentar / Erlauterung
Gelenkspiegelungen mit Operationen von Schultergelenk,
. I Ellengelenk, Handgelenk, Kniegelenk (Kreuzbandersatz
VC00 | Arthroskopische Chirurgie und Meniskusnaht), Sprunggelenk, Knochen- und
Knorpeltransplantation
Gelenkersatz von Schultergelenk, Ellengelenk,
VCO00 | Endoprothetik Handgelenk, Kniegelenk (computernavigiiert), Hiftgelenk,
Fingergelenke
. . Arthroskopische Operation, Kalkdepotentfernung,
VC00 | Schulterchirurgie Einklemmunserscheinungen, Rotatorenmanschettenriss
VCO0O0 | Schilddriisenoperation
VCO00 | Behandlung von Bauchwandbrlchen
VCO00 | Krampfaderchirurgie
B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit Chirurgie
NF. Me_d|zm_|sch-pfleger|sches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung
Chirurgie
Ausfihrlich ist bereits in A - 9 das
. Medizinisch-Pflegerische
MPOO | Sonstiges Leistungsangebot aller Fachabteilungen
beschrieben
B-1.4 Nicht-medizinisches Serviceangebot der Organisationseinheit
Chirurgie
Nr. | Serviceangebot Chirurgie Kommentar / Erlauterung
Ausfihrlich ist bereits in A - 10 das
MPOQO | Sonstiges Serviceangebot aller Fachabteilungen
beschrieben
B-1.5 Fallzahl der Organisationseinheit Chirurgie
vollstationére Fallzahl: 647
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 4
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang | ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 M75 | Schulterverletzung 171
2 M17 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 125
3 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander 71
4 M22 | Krankheit der Kniescheibe 57
5 M23 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 53
6 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 34
7 K40 Leistenbruch (Hernie) 17
8 M16 GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiftgelenkes 16
9.1 T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe in 15
Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

9.2 M19 Sonstige Form des GelenkverschleiBes (Arthrose) 15
11 S43 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des Schultergirtels 11
12 M24 | Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigung 6
13.1 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 5
13.2 M70 Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung, Uberbeanspruchung bzw. Druck 5
15 M25 | Sonstige Gelenkkrankheit 4
B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang |OPS |Bezeichnung Anzahl
1 5-811 | Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 604
2 5-812 gggrggilﬂr;;m Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine 479
3 5-814 | Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Béndern des Schultergelenks durch eine Spiegelung 391
4 1-697 | Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 206
5 5-810 | Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 167
6 5-813 | Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Béndern im Kniegelenk durch eine Spiegelung 129
7 5-788 | Operation an den FuBknochen 100
8 5-782 | Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 98
9 8-919 | Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 96
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Rang |OPS |Bezeichnung Anzahl
10 5-983 | Erneute Operation 87
11 5-822 | Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks 60
12 8-915 Schmerz_behandlu"ng mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an einen sonstigen Nerven auBerhalb 51
von Gehirn und Rickenmark

13 8-561 | Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 48
141 5-800 | Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation 25
14.2 | 5-804 | Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern 25
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Chirurgie, Unfallchirurgie, Orthopadie

Durchgangsarztverfahren

Dr. med. M. Eckertz
N. Etmanski

Facharztpraxis / Privatambulanz

B-1.9

B-1.1

B-1.1

0

1

ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu (ambulante Operationen werden im Rahmen der

ambulanten Niederlassung erbracht

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft
Trifft zu
Apparative Ausstattung

Neben den Standard-Diagnostik- und Therapiegeraten verfligt das St.-
Anna-Hospital Uber alle erforderlichen OP-Einrichtungen

Nr.

Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erlauterung

moderne OP-R&ume mit allen

AA00 | erforderlichen OP- und ja
Andasthesieeinrichtungen
B-1.12.1 Arzte
Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 0
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Arzte Anzahl
Davon Fachéarzte 0
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 2

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen

Allgemeine Chirurgie

Unfallchirurgie

Orthopéadie

B-1.12.2 Pflegepersonal

i . . . . Anzahl «
Pflegekrafte Allgemein- und Visceralchirurgie (Vollkrifte) Kommentar / Erlauterungen
Pflegekrafte insgesamt 10,4
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 7,0

ohne und mit Fachweiterbildung)

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

2,9

Stationsleitung,
Intensivfachweiterbildung,

B -1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 | Diatassistenten

SPO05 | Ergotherapeuten

SP14 | Logopéaden

SP15 | Masseure / Medizinische Bademeister

SP21 | Physiotherapeuten

SP24 | Psychotherapeuten
SP28 Wundmanager
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C Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V
Uber § 137 V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an den vereinbarten Qualitatssicherungsmap-
nahmen nicht teil.

c-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen
teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichbaren
Qualitatssicherung
Trifft nicht zu / entfallt

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

Leistungsbereich Mindestmenge (im Berichtsjahr 2008) | Erbrachte Menge (im Berichtsjahr 2008)

Knie-TEP 50 61

C-6 Erganzende Abgaben bei Nicht-Umsetzung der

Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
(Ausnahmeregelung)
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Qualitatsmanagement

Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der
Qualitatspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Wir zitieren aus unserem Leitbild, das von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern unseres Krankenhauses gemeinsam erarbeitet und
verabschiedet wurde:

"Ein Mann ging von Jerusalem nach Jericho ...",
so beginnt Jesus das Gleichnis vom barmherzigen Samariter.

Das Lukas Evangelium gibt uns damit eine Antwort auf die Frage: "Wer
ist mein Nachster?" (Lk 10,29 ff) Fir uns wird dieses Gleichnis so zum
Leitbild fir unser Handeln in der St. Anna Stiftung.

"Ein Mann fiel unter die Rauber". Es ist augenscheinlich, dass dieser
Mensch Hilfe braucht, aber manche gehen vortber. Nur der Mann aus
Samarien hielt an: "Als er ihn sah, hatte er Mitleid!"

Der Mensch, der Hilfe braucht, und der Patient stehen im Mittelpunkt
unserer Aufmerksamkeit. Den Menschen wahrnehmen, begleiten in
seinen Freuden und Angsten in allen Lebensphasen und ihm unsere
qualifizierte Hilfe angedeihen lassen, ist Orientierung und MaBstab
unseres Arbeitens in der St. Anna-Stiftung. Unabhangig aller
Unterschiede in Herkunft, Rasse, Geschlecht, wollen wir dem
Menschen zum Nachsten werden. Dann erfillen wir den Auftrag Jesu:
"Du sollst Deinen Nachsten lieben wie dich selbst".

"Der Samariter goss Ol und Wein auf seine Wunden und verband sie.
Dann hob er ihn auf sein Reittier, brachte ihn zu einer Herberge und
sorgte far ihn ..." Um helfen zu kénnen, braucht es Infrastruktur. Zur Zeit
Jesu waren es Ol und Wein und eine Herberge. Heute bedarf es
manches mehr. Aber alles steht unter dem Gesetz der
Wirtschaftlichkeit. Wir wissen in der St. Anna-Stiftung darum, dass auch
wir nur beschrankte Mdoglichkeiten haben. Nicht alles was
winschenswert ist, ist auch moglich. In allen Arbeitsbereichen gilt es,
das Ganze nicht aus dem Auge zu verlieren und zum Wohle des
Ganzen zu arbeiten. Geht es der Stiftung gut, geht es allen gut. Die
Leitung der Stiftung ist sich ihrer Verantwortung fir das Wohl des
Ganzen bewusst. Sie versucht die Wettbewerbsfahigkeit der Stiftung zu
sichern. Deshalb stehen wir auch Veranderungen positiv gegentber.

"Priester und Levit gingen vorlber. Ein Mann aus Samarien hatte
Mitleid." Entscheidend fir den Geist des Hauses und fir das Wohl
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unserer Patienten, Hilfsbedirftigen und Bewohner sind die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der St. Anna-Stiftung. Sie geben der
Stiftung ihr Gesicht und sind "Aushangeschilder" von St. Anna. Daher
ist unser Umgang in der Stiftung gepragt von Loyalitdt und
gegenseitiger Wertschatzung. Unsere qualifizierten und motivierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben ein Anrecht auf Information und
entgegengebrachten Respekt. So wie der Samariter Initiative ergriff,
sind auch wir engagierte und verantwortliche Mitarbeiter. "Dann gehe
und handle genauso" ist der Auftrag Jesu an seine Zuhdrer. In der St.
Anna-Stiftung wollen wir diesen Auftrag gemeinsam erfillen

Qualitatsziele

Leistung, Qualitdt und Wirtschaftlichkeit in der medizinischen und
pflegerischen Betreuung werden bei uns groB geschrieben. ,In Zeiten
steigender Gesundheitskosten ist uns das ein ganz besonderes Ziel“.

Die soziale Kompetenz — also unsere Verantwortung gegenutber den
Patienten — spielt in unserem Haus eine wichtige Rolle. Der besondere
Stellenwert von Krankenhaus-Seelsorge und persénlicher Betreuung
hat unser eigenes Selbstverstandnis entscheidend gepragt.

Die optimale Zusammenarbeit innerhalb und zwischen den Abteilungen
dient dem Wohle des Patienten. Informationen laufen Uber strukturierte
und definierte Kommunikationswege. Jedem Mitarbeiter sollen diese
Wege bekannt sein. Informationen werden offen, sachgerecht, zeitnah
und vertrauensvoll ausgetauscht und behandelt. Durch kooperativen
FOhrungsstil begegnen wir jedem Mitarbeiter mit gegenseitiger Achtung
und kollegialem Respekt. Die Zufriedenheit der Mitarbeiter ist uns ein
groBes Anliegen. Wir akzeptieren verschiedene Verantwortungs-
bereiche und tragen deren Entscheidungen mit. Durch dokumentiertes
Handeln erzeugen wir Transparenz und Offenheit. Wir stellen uns
konstruktiver Kritik und nehmen gerne Verbesserungsvorschlage
entgegen.

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement des St. Anna-Hospitals ist Leitungsaufgabe
und damit direkt bei den Leitenden Belegarzten und dem
Verwaltungsdirektor, angesiedelt. Als  Qualitdtsmanagementbe-
auftragter fungiert Hermann Abeln, Leitender Anasthesie-Pfleger.

Das Qualitatsmanagementkonzept wird durch die Leitung festgelegt
und den aktuellen und zuklnftigen Bedurfnissen angepasst.

Die Lenkung Ubergreifender Projekte und solcher von grundlegender
Bedeutung erfolgt durch den Steuerkreis, der interdisziplinar aus den im
Krankenhaus tatigen Berufsgruppen zusammengesetzt ist.
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Seit Jahren bereits verbessern verschiedene Gremien, Konferenzen
und Arbeitsgruppen kontinuierlich die Qualitat.

Beispielhaft und keineswegs abschlieBend seien hier genannt
Krankenhausleitung

Arbeitsgruppe OP

Arbeitssicherheits-Ausschuss

Arbeitsgruppe Hygiene im Krankenhaus

Brandschutz- und Notfallplanung.

Instrumente des Qualitatsmanagements

Mit der Grundsatzentscheidung, ein Qualititsmanagementsystem
einzufithren und nach den Kriterien von KTQ® bewerten zu lassen, ist
die Krankenhausleitung auch selbst die Verantwortung eingegangen,
gemeinsam mit allen Mitarbeitern des Hauses, dieses Projekt
erfolgreich umzusetzen.

Der Erfolg der Einfihrung und Aufrechterhaltung eines QMS ist unter
anderem davon abhangig, wie transparent und verbindlich das System
in der gesamten Kurzzeitchirurgie Dinklage dargestellt wird.

Aus diesem Grunde ist die Steuerungsgruppe gebildet worden. Diese
setzt sich aus der Krankenhausleitung und dem benannten
Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB), zusammen. Der QMB hat
die Projekileitung fir das gesamte QMS. Er ist direkt der
Verwaltungsleitung unterstellt.

Durch  regelmaBige Sitzungen wird sichergestellt, dass die
Krankenhausleitung einen permanenten Uberblick (ber den
Projektstatus erhalt. Ebenfalls soll so die direkte Integration der Leitung
in das QMS garantiert werden. Sie muss die notwendigen
Qualitatsgrundlagen selbst definieren, beachten, vorleben und
respektieren.

Die Krankenhausleitung demonstriert ihr Engagement fur die
Erreichung der angefihrten  Qualitatsziele durch  folgende
Verpflichtungen:

Sie schafft und unterhalt im gesamten Krankenhaus das
Bewusstsein, dass das oberste Ziel des Krankenhauses die Erflllung
der mit diesem Qualititsmanagementsystem fixierten Grundlagen ist.
Durch beispielhafte Ausrichtung an den selbstgesetzten MaBstében
Ubernimmt die Leitung eine Vorreiter- bzw. Vorbildfunktion.

Die Krankenhausleitung stellt zur Verwirklichung des QMS
die erforderlichen Mittel und personellen Ressourcen zur Verfligung.
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Das Qualitatsbewusstsein wird durch regelmaBige
MaBnahmen und spezielle Veranstaltungen durch die
Krankenhausleitung geférdert und aufrechterhalten.

Die  Krankenhausleitung hat die Verantwortung,
grundsatzliche Qualitdtsanforderungen und —Ziele festzulegen, damit
Kundenbedurfnisse und —Erwartungen unter Beachtung einer méglichst
hohen Kundenzufriedenheit erflllt werden. Sie steuert und Uberwacht
die hierflr notwendigen Prozesse.

Sie legt weiterhin die fachspezifischen Forderungen und
Verpflichtungen in der Qualitatspolitik gemeinsam mit den Mitarbeitern
fest. Hieraus werden

messbare Ziele abgeleitet und MaBnahmen zur
Umsetzung festgelegt. Die Zielerreichung erfolgt durch eine
Uberpriifung in definierten Zeitabstanden. Uber die Auswertungen und
Ergebnisse werden die Mitarbeiter informiert.

Die standige Verbesserung der Qualifikation und
Kompetenz der Mitarbeiter wird angestrebt.

Anforderungen von Seiten der Gesetzgeber und Behdrden
werden an die Mitarbeiter weitergeleitet. Insbesondere sind hier
gesetzliche und behdrdliche Forderungen von Seiten der Kostentrager
und der relevanten Aufsichtsbehérden zu vermitteln.

Die Kundenbedurfnisse und -erwartungen werden regelmasig ermittelt
und spezifiziert, um das Vertrauen unserer ,Kunden® in die erbrachte
Dienstleistung zu verstarken

Qualitatsmanagement-Projekte

Das St. Anna-Hospital verbessert die Qualitdt seiner Leistungs-
erbringung in samtlichen Qualitatsdimensionen. Wir unterscheiden
dabei nach der

Strukturqualitat: sie bezieht sich auf die Voraussetzungen, die fir die
Erbringung einer hohen Leistungsqualitat erforderlich sind (z.B. Anzahl
und Qualifikation der Mitarbeitenden, technische und bauliche
Infrastruktur, Zusammenarbeitsformen, Organisationsstruktur).

Prozessqualitat: umfasst die Abfolge der zu einem
Prozess vernetzten Tétigkeiten bei der Leistungserbringung; so sollen
z.B. Patienten moglichst reibungslos und ohne vermeidbare
Wartezeiten ihre Behandlung erfahren

Ergebnisqualitat: beinhaltet das Ergebnis, d.h. die mit der
Erreichung der mit der Leistung verbundenen Ziele und die
Zufriedenheit der Patienten: wir wollen, dass unseren Patienten die
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bestmdgliche Behandlung und mdglichst vollstandige Genesung mit
unserer Unterstltzung zuteil wird.

Samtliche Qualitatsdimensionen sind von groBer Wichtigkeit und
greifen ineinander; ihre stetige Verbesserung haben wir uns zum Ziel
gesetzt.

Im Jahre 2008 haben wir wie in jedem Jahr in allen Bereichen etwas
getan, um fur Patienten und niedergelassene Arzte ein noch besserer
Partner zu werden.

Wir nennen hier einige Beispiele; diese Auflistung kann und will nicht
vollstandig sein. Dies vor allem, weil wir wissen, dass eine jede
Qualitatsverbesserung tagtaglich in direktem Kontakt mit unseren
Patienten, unseren Partnern im niedergelassenen Bereich sowie mit
Besuchern und Angehdérigen vielleicht noch wichtiger ist als die hier
dargestellten Projekte. Wir wollen uns sténdig verbessern — z6gern Sie
nicht, uns Hinweise zu geben. Wir haben das Glick, ein Krankenhaus
Uberschaubarer GréBe zu sein. Die meisten Mitarbeiter kennen sich
untereinander, jeder von ihnen ist fir Veranderungsvorschlage offen
und dankbar.

Bewertung des Qualitatsmanagements

Das St.-Anna-Hospital hat sich bisher noch keiner kompletten
strukturierten Qualitatsbewertung unterzogen, wie sie beispielsweise
eine Zertifizierung nach KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat
im Krankenhaus) darstellt, jedoch werden auch in Zukunft die unter
Punkt D — 4, (Instrumente des Qualititsmanagements) genannten
Punkte im Vordergrund stehen und dienen dazu unser
Qualitatsmanagement stetig zu verbessern und voranzutreiben.
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