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Die Anforderungen an die Krankenh&user zur Sicherstellung der Ergebnisqualitat haben sich in den letzten Jahren weiter
erhoht. Damit einher geht die Schaffung eines ausflhrlichen Berichtsmanagements, um den am Krankenhausgeschehen
beteiligten Interessengruppen, wie zum Beispiel Patienten, Angehdrigen, Personal, niedergelassenen Arzten oder den
Kostentragern, Informationen ber die geleistete arztliche, pflegerische und therapeutische Arbeit zu geben. Potenzielle
neue Patienten erhalten mit diesen Informationen eine Entscheidungshilfe bei der Wahl des fir ihr Krankheitsbild aus
fachlicher Sicht richtigen Krankenhauses.

Der vorliegende Qualitétsbericht der Orthopadischen Klinik Volmarstein hat sich zum Ziel gesetzt, Auskunft Gber die Qualitat
der arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Arbeit der Klinik zu geben.

Die Orthopadische Kilinik gehért seit Griindungszeiten der Evangelischen Stiftung Volmarstein zu deren Leistungsspektrum.
Die Klinik wurde 1931 eingeweiht und bestandig den Erfordernissen einer modernen qualitativ hochwertigen
Patientenbehandlung und -versorgung angepasst.

In mehreren BaumaRnahmen entstanden in den letzten Jahren u.a. vier moderne Operationssale mit ,,laminarairflow"
(gerichtete Luftstrdmung), eine leistungsfahige Abteilung fir physikalische Therapie, ein Bewegungsbad, moderne Raume
fur die Ergotherapie, die orthopadietechnischen Werkstétten, ein neuer Eingangs- und Treppenhausbereich sowie eine
Cafeteria.
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Mit der Inbetriebnahme des neuen Funktionstraktes zwischen dem OP-Bereich und dem eigentlichen Bettenhaus fand die
bauliche Zielplanung der Klinik zum Jahresende 2005 ihren Abschluss. Mit dieser MaRnahme stehen nicht nur den Patienten
ein komfortabler Wartebereich flir den Ambulanzbesuch sowie eine groRzigige, technisch auf dem neuesten Stand
befindliche und mit bis zu 8 Betten zu belegende postoperative Intensiveinheit zur Verfligung, sondern es wurden auch
adaquate Biirordume flr die Mitarbeiter im arztlichen Dienst angesichts der im gréRerem Umfang durchzufiinrenden
Verwaltungstatigkeiten geschaffen. Zusatzlich sind Rdume flir Patienten, die sich einer ambulanten Operation unterziehen
lassen wollen, in unmittelbarer Nahe des OP-Traktes im Neubau entstanden und erméglichen somit eine tagesklinikghnliche
Versorgung bei ambulanten Operationen mit der Sicherheit eines Klinikumfeldes.

In der Klinik werden jahrlich rd. 4500 Operationen (davon rd. 1000 ambulante) durchgefiihrt. Insbesondere die Zahl der
Patienten, die eine hift- oder knieendoprothetische Versorgung in unserer Fachklinik erhielten, hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Mit rd. 1200 jahrlich durchgefiihrten Endoprothesenoperationen ist die Klinik der grofite Anbieter im
Bereich Hagen/Ennepe-Ruhr-Kreis.

Auch als bereits auf eine Fachrichtung ausgerichtete Klinik wurden zur verbesserten Versorgung der orthopadischen
Krankheitsbilder neben der Abteilung fiir Allgemeine Orthopadie und Unfallchirurgie sowie der Abteilung flir
Rheumaorthopéadie weitere Schwerpunktangebote als Sektionen unter eigenstandiger arztlicher Leitung geschaffen. Die
Bereiche "Kinderorthopadie und Neuroorthopadie", "Tumororthopadie und Revisionschirurgie" und ab 2009 "Hand- und
Plastische Chirurgie" sowie "FuBchirurgie" runden das medizinische Angebot der Klinik ab. Seit 2007 wird das
Leistungsspektrum durch die Ambulante Rehabilitation der Physio-Team Rehazentrum GmbH in separaten Klinikbereichen
erganzt.

Rd. 25 % der in 2008 stationér behandelten, rd. 3.400 Patienten, was einer Steigerung der Fallzahl gegentber dem Jahr
2006 um rd. 20 % entspricht, stammen nicht aus dem eigentlichen Einzugsgebiet der Klinik, sondern aus umliegenden
Versorgungsgebieten. Dies verdeutlicht den Charakter des Krankenhauses als eine in der Bevélkerung anerkannte
Fachklinik von Uberregionaler Bedeutung, wofiir der Patient bei elektiven, also planbaren Operationen auch langere
Anfahrtswege in Kauf nimmt.

An diese Einfiihrung schlieft sich das Kapitel iber die Struktur- und Leistungsdaten der orthopadischen
Organisationseinheiten, gefolgt von Daten zur Qualitétssicherung an. Im abschlieBenden Kapitel diese Berichts wird das
etablierte Qualitdtsmanagement der Klinik dargestellt.

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Diplom-Betriebswirt Frank |Verwaltungsleiter 02335/ 639 1410 02335/ 639 1090 HansesF@esv.de
Hanses Zentralverwaltung und

Klinik
Ansprechpartner:
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Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Diplom-Betriebswirt Frank |Verwaltungsleiter 02335/ 639 1410 02335/ 639 1090 HansesF@esv.de
Hanses Zentralverwaltung und

Klinik
Links:
www.esv.de,

www.klinik-volmarstein.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frank Hanses, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Orthopadische Klinik der Ev. Stiftung Volmarstein
Lothar-Gau-Str. 11

58300 Wetter

Telefon:

02335 /639 -400

Fax:

02335 /639 -409

E-Mail:

vorstand@esv.de; klinik@esv.de

Internet:

http://www_klinik-volmarstein.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260590629

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Evangelische Stiftung Volmarstein

Art:

freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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http://www.klinik-volmarstein.de

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organisationsstruktur Orthopadische Klinik Volmarstein

Tragerin der Orthopadischen Klinik ist die Evangelische Stiftung Volmarstein (ESV), die sich als erste westfalische
Einrichtung fir kérperbehinderte Menschen heute als einer der groen Leistungsanbieter der Diakonie im Bereich der
Korperbehindertenhilfe mit allen Sparten und Dimensionen der persénlich-sozialen, medizinischen, schulischen und

beruflichen Rehabilitation darstellt.

Der Vorstand der Ev. Stiftung Volmarstein, Herr Dipl.-Betriebswirt Ulrich Neumann und Herr Pfarrer Jiirgen Dittrich, ist das
Leitungs- und Entscheidungsorgan in Bezug auf die strategische Ausrichtung der Orthopadischen Klinik und verantwortlich

bei wirtschaftlichen und rechtlichen Fragestellungen.

Die Gestaltung der operativen Arbeitsabldufe und die Betriebssteuerung zahlen zum Aufgabengebiet der Klinikleitung,

vertreten durch Herrn Dr. med. Matthias Gansel, Herrn Dipl.-Betriebswirt Frank Hanses und Herrn Ass. Christoph Sander.

Die Klinik besteht aus der Abteilung fiir Allgemeine Orthopadie und Unfallchirurgie sowie der Abteilung fir
Rheumaorthopédie. Erganzt wird das medizinische Angebot durch Schwerpunktangebote in 3 Sektionen. Unterstiitzt werden
diese Bereiche von den Funktionsdiensten, dem Wirtschaftsdienst sowie weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten.
Die Zentralen Dienste der Stiftung, z.B. Zentralverwaltung, Zentralkiiche, Handwerker, Fuhrpark usw., vervollstandigen
professionell den Dienstleistungsbereich, so dass sich die Mitarbeitenden in den Teilbereichen der ESV auf ihre

Kernaufgaben konzentrieren kénnen.

Die Klinikbereiche unterscheiden sich in:

-Abteilung fiir Allgemeine Orthopadie und Unfallchirurgie

Chefarztgemeinschaft Manfred Noack und Dr. med. Matthias Gansel

-Sektionen

- Kinderorthopédie und Neuroorthopadie - Leitender Arzt Dr. med. Benedikt Leidinger
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- Tumororthopédie und Revisionschirurgie - Leitender Arzt Priv.-Doz. Dr. med. Carsten Gebert

- Hand- und Plastische Chirurgie - Leitender Arzt Kemal Esen

- FuRchirurgie - Leitende Arztin Dr. med. Tanja Kostuj

-Abteilung fiir Rheumaorthopadie
Chefarzt Dr. med. Gert Suppelna

-Abteilung Anésthesie und Intensivmedizin:

Chefarzt Dr. med. Albert Marichal

Weitere Leistungsangebote sind:

-Funktionsdienste: OP, Anasthesie, Intensiv, Instrumenten-Zentralsterilisation

Leiter: Herr Janusch

-Réntgenabteilung:

Leiter; Herr Dorner

-Labor;

Leiterin: Frau Kraemer

-Physiotherapie, Baderabteilung, Ergotherapie:

Leiter; Herr Schmitz

-Wirtschaftsdienst:

Leiterin; Frau Geppert

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?
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Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

V800

Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erl@uterung:

Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Rheumazentrum Rheuma-Orthopadie und Der Rheuma-Orthopédie-Bereich der
Rheumatologie Orthopé&dischen Klinik Volmarstein

bildet mit der Abteilung flir
Rheumatologie des Ev. Krankenhauses

Hagen-Haspe das Rheumazentrum

Slidwestfalen.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPOO Ambulante Rehabilitation und Ambulante Rehabilitation und ambulante therapeutische Leistungen in
Anschlussheilbehandlung den Raumen der Klinik durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Physio-Team Rehazentrum GmbH
MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und |Der Sozialdienst wird insbesondere bei der Vermittlung von
Sozialarbeiterinnen Anschlussheilbehandlungen bzw. Rehabilitationsmalnahmen und bei der
Beantragung der Versorgung mit Hilfsmitteln tatig.
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Beispiele fiir ergotherapeutische Behandlungen: Ubungen zur

Beweglichkeit, Muskelkraft, Ausdauer, Belastbarkeit und Sensibilitat,
Abhartung von Amputationsstimpfen und Training mit der Prothese,
Umtrainieren der Gebrauchshand / Handigkeit, Training von
Alltagsaktivitaten im Hinblick auf die personliche, hausliche und berufliche
Selbststandigkeit, Beratung und Training zum Gelenkschutz, Herstellung
von speziellen Hand- und Armschienen, Beratung bzgl. geeigneter

Hilfsmittel und Anderungen im Wohnumfeld, ggf. Herstellung und

Anpassung von Hilfsmitteln
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP25 Massage Massagen und Bader: Massagen (klassisch, Bindegewebs- und
Unterwassermassagen), Fango und HeiBluft, Manuelle Lymphdrainage,
Elektrotherapie/Kurzwelle, Stangerbad, FuRreflexzonentherapie

MP26 Medizinische FuBpflege Podologische Praxis im Haus Bethanien

MPOO Orthopadie-Schuhtechnik Orthopadie-Schuhtechnik

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- |Krankengymnastik (Krankengymnastik - Einzel- und Gruppentherapie,

und/oder Gruppentherapie Schlingentisch, Gehschule) und Massagen und Bader (klassisch,

Bindegewebs- und Unterwassermassagen), Fango und HeiBluft, Manuelle
Lymphdrainage, Elektrotherapie/Kurzwelle, Stangerbad,
FuRreflexzonentherapie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik {Bandagen-, Orthesen-, Prothesen- und Rollstuhlversorgung.

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erl@uterung:

SA01 Aufenthaltsrdume

SA12 Balkon/Terrasse

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

SA22 Bibliothek Patientenbibliothek der "Griinen Damen"

SA23 Cafeteria Die freundlich und hell gestaltete Cafeteria oberhalb des
Eingangsbereiches ladt mit Blick auf die vor der Klinik liegenden
Griinanlagen zum Verweilen ein.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerét am Bett/im Zimmer

SA25 Fitnessraum

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung individuelle Auswahimdglichkeit bei allen Mahlzeiten

(Komponentenwahl)

SA26 Frisiersalon

SA28 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Kapelle im Klinikgebaude
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA16 Kiihlschrank
SA32 Manikiire/Pedikiire Podologische Praxis
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
SA33 Parkanlage
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA42 Seelsorge Die seelsorgerliche Begleitung unserer Patientinnen und Patienten erfolgt
durch die Klinikseelsorge und die Martinskirchengemeinde,
Anstaltskirchengemeinde der Ev. Stiftung Volmarstein.
SA18 Telefon
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
SAQ0 Wohnberatung, Ambulante Dienste, Wohnberatung durch das Forschungsinstitut Technologie und
Altenheime mit Kurzzeitpflege Behinderung (FTB), Ambulante Dienste, Altenheim mit Kurzzeitpflege
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

3383

Ambulante Fallzahlen
Patientenzihlweise:

6650

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 28,0 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 15,0 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal
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Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
42,0 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

4,0 Vollkréfte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0,0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,0 Vollkréfte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

25,0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und 10,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 1,0 Vollkrafte 3 Jahre

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

B-[1] Fachabteilung Orthopadie

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

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2300

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

2309 Orthopéadie/Schwerpunkt Rheumatologie

Hausanschrift:
Lothar-Gau-Str. 11
58300 Wetter (Ruhr)
Telefon:

02335 /639 -400
Fax:

02335 /639 -409
E-Mail:
klinik@esv.de
Internet:

www.klinik-volmarstein.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Orthopéadie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopéadie: Kommentar / Erauterung:
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopéadie:

Kommentar / Erlauterung:

V000 Aligemeine Orthopadie und Unfallchirurgie Chefarztgemeinschaft Manfred Noack / Dr. med.
Matthias Gansel (BG-Arzt)
Behandlungsschwerpunkte: Endoprothetik,
Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie

VO15 FuBchirurgie Leitende Arztin Dr. med. Tanja Kostuj (ab 09/2009)

VO16 Handchirurgie Leitender Arzt Kemal Esen (ab 01/2009)

V012 Kinderorthopadie Leitender Arzt Dr. med. Benedikt Leidinger

V000 Neuroorthopadie Leitender Arzt Dr. med. Benedikt Leidinger

VA15 Plastische Chirurgie Leitender Arzt Kemal Esen (ab 01/2009)

V000 Revisionschirurgie Leitender Arzt Privatdozent Dr. med. Carsten Gebert

V000 Rheumaorthopadie Chefarzt Dr. med. Gert Suppelna

VC24 Tumorchirurgie Leitender Arzt Privatdozent Dr. med. Carsten Gebert

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Orthopédie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Orthopédie]
trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl:

3383

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

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 M17 679 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
2 M16 552 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]
3 M75 550 Schulterlésionen
4 T84 164 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
5 M20 162 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen
6 M19 113 Sonstige Arthrose
7 M23 108 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
8 MO05 88 Seropositive chronische Polyarthritis
9 S83 85 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Béndern des Kniegelenkes
10 |m48 81 Sonstige Spondylopathien
11 M51 55 Sonstige Bandscheibenschaden
12 M21 40 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen
13 [M24 35 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung
14 D48 31 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten Korperregionen ohne Angabe, ob
gutartig oder bosartig
15 [M94 26 Sonstige Knorpelkrankheit
15 |181 26 Komplikationen bei &rztlichen Eingriffen
17 [M93 25 Sonstige Knochen- und Knorpelkrankheit
18 |Q66 24 Angeborene Fehlbildung der Fiike
19 [M25 23 Sonstige Gelenkkrankheit
20 M54 21 Riickenschmerzen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

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

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-822 592 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
2 5-820 586 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk
3 5-812 572 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
4 5-814 563 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
5 5-786 396 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten
6 5-788 341 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles
7 5-811 340 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
8 5-986 269 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung

(minimalinvasiv)

9 5-800 232 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

10 5-810 214 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

11 5-784 163 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

12 5-032 151 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steilbein

13 5-782 150 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

14 15804 146 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

15 |5.787 137 Entfernung von Osteosynthesematerial

16 1-697 135 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

17 |5-808 118 Arthrodese

18 5-829 101 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

19 5-821 92 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

19 8-917 92 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels in Gelenke der Wirbelsaule
21 5-780 88 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger

verunreinigten Knochenkrankheit

22 5-805 86 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes

23 5-813 74 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine Spiegelung
23 |5.854 74 Wiederherstellende Operation an Sehnen

25 5-823 69 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

26 5-845 58 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

Seite 18 von 31



B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO9 |D-Arzt- Orthopadisch-
[Berufsgenossenschaftliche Unfallchirurgische BG-

Ambulanz Ambulanz

AM04 |Erméchtigungsambulanz nach |Kinderorthopédische
§116 SGBV Ambulanz

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Vorstellungsambulanz

§ 116 SGB V
AMO08 |(Notfallambulanz (24h) Institutsambulanz der
Klinik
AMO7 |Privatambulanz Privatambulanzen der

Chefarzte und Leitenden

Arzte

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

Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-812 786 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
2 1-697 58 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
3 5-787 18 Entfernung von Osteosynthesematerial
4 5-041 16 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
5 5-056 <=5 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines Nerven
5 5-057 <=5 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder
zur Aufhebung der Nervenfunktion mit Verlagerung des Nervs
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Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

5 5-846 <=5 Operative Versteifung von Gelenken an der Hand aufer am Handgelenk

5 5-849 <=5 Sonstige Operation an der Hand

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: :  Kommentar / Erlauterung:

AAO1  [Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefaldarstellung k.A.  |lber Kooperationspartner verfiigbar

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

postivem Beatmungsdruck

AA07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja

AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja iber Kooperationspartner verfligbar

mittels Réntgenstrahlen

AA40 |Defibrillator Gerét zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstorungen

AA10 |Elektroenzephalographiegerat  |Hirnstrommessung k.A.  |lber Kooperationspartner verfiigbar
(EEQ)
AA52  [Laboranalyseautomaten fiir Laborgeréate zur Messung von Blutwerten |Ja

Hamatologie, klinische Chemie, |bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,

Gerinnung und Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen

AA22 [Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja iber Kooperationspartner verfligbar
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
AA24 | OP-Navigationsgerat Ja
AA26 |Positronenemissionstomograph | Schnittbildverfahren in der k.A.  |lber Kooperationspartner verfiigbar
(PET)/PET-CT Nuklearmedizin, Kombination mit

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

AA27 |Rdntgengerat/Durchleuchtungsg Ja

erat

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

erat

AA32 |Szintigraphiescanner/Gammaso |Nuklearmedizinisches Verfahren zur k.A.  |Uber Kooperationspartner verfligbar

nde Entdeckung bestimmter, zuvor markierter

Gewebe, z. B. Lymphknoten

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |28 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 15 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO1 Anasthesiologie
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF12 Handchirurgie
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Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 42 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 4 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und |0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und (25 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 10 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 1 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ02 Diplom Pflegewissenschaft
PQO4 Intensivpflege und Anésthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQO8 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP12 Praxisleiung

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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-

und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschaftigungstherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal

SP18 Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker
und
Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmac
her und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist

und Bandagistin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22 Podologe und Podologin/Fulpfleger und
FuBpflegerin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

menge: Menge:

Knie-TEP 50 592

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

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Grundsétze der Qualitatspolitik

"Und das Leben gewinnt ...."

Leitbild der Evangelischen Stiftung Volmarstein

Wer wir sind - Wir sind eine evangelische Stiftung und gehdren zum Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche von
Westfalen. Wir sind in die Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe eingebunden und Mitglied im Diakonischen Werk der

Evangelischen Kirche von Deutschland.

Was wir tun - Die Evangelische Stiftung Volmarstein bietet umfassende Dienstleistungen und Assistenz fir Menschen.
Unser Angebot umfasst medizinische und pflegerische Behandlung, schulische und berufliche Rehabilitation, technologische
Forschung im Bereich der Behindertenhilfe sowie Dienstleistungen im Gesundheits-wesen. Insbesondere unterstiitzen wir

Menschen mit Behinderungen in allen Fragen der personlichen Assistenz.

Was wir erreichen wollen - Die Evangelische Stiftung Volmarstein ist auch in Zukunft eines der kompetentesten diakonischen
Dienstleistungsunternehmen. Mit dem raumlichen Schwerpunkt im Ruhrgebiet bleibt die Evangelische Stiftung Volmarstein

dauerhaft eines der groften Leistungszentren flir ganzheitliche Rehabilitation in Deutschland.

Leitsatze der Evangelischen Stiftung Volmarstein mit ihren Einrichtungen und Tochtergesellschaften:

-Wir setzen uns fir die Wiirde des Menschen ein.

-Wir handeln innovativ nach unserem kirchlich-diakonischen Auftrag.

-Wir beteiligen uns als Teil des Gemeinwesens am offentlichen Leben.

-Wir sind verlassliche Partner und bieten individuelle Hilfe, Férderung, Bildung und Beratung.

-Wir arbeiten professionell und stehen fir Qualitat.
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Merkmale der Qualitatspolitik

Die im Leitbild und den Leitsatzen der Evangelischen Stiftung Volmarstein genannten, grundsétzlichen Ausflihrungen zu
Unternehmensethik und Unternehmenszielen flihrten u. a. zu Leitbildern der Teilbereiche, so auch fiir die Orthopadische

Klinik. Das Klinikleitbild verdeutlicht wesentliche Merkmale der Qualitatspolitik in der taglichen Arbeit:

"Fachlichkeit als Verhalten und Néchstenliebe als innere Halfung"

"Berufsqualifikation und mitmenschliche Kompetenz"

* umfassende Anpassung der Prozesse an den Patienten (Patientenorientierung)

* hochwertige Patientenbehandlung bei akzeptabler Kostenstruktur bzw. -entwicklung
*  adaquate Patienteninformation

*  verstandliches Wegeleitsystem

e situativer,kommunikativer Fiihrungsstil

* angemessene Delegation von Verantwortung und Kompetenz

*  nachvollziehbare Strukturen und Aufbauorganisation

* laufende Prozessoptimierung

*  stetige Mitarbeiterinformation und -kooperation aller an der Behandlung Beteiligten
»  strukturierte Personalentwicklung mit entsprechender Personalfort- und -weiterbildung
*  bewusste Gestaltung der Beziehungen zuexternen Partnern

Felder der Qualitatspolitik

Bei Ausfuhrungen zur Qualitatspolitik bzw. den unterschiedlichen Dimensionen sind auch folgende Aufteilungen bzw.

Definitionen von Bedeutung:

1.1 Strukturqualitét

1.1.1 Definition von Strukturqualitat

Bezeichnet die Qualitat der vorgehaltenen medizinischen Geréate, der baulichen und technischen Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen in unserem Krankenhaus.

1.1.2 Beispiele fiir Investitionen in Strukturqualitdtdes Krankenhauses der vergangenen Jahre

-Neugestaltung des Radiologie und Neuanschaffung 2 digitaler Rontgengerate

-Anbau eines neuen Kliniktrakts

-Einbau von Sanitarangeboten je Patientenzimmer
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1.2 Prozessqualitét

1.2.1 Definition von Prozessqualitat

Hier wird die Qualitat der Organisation von Ablaufen (Prozessen) beurteilt. Standardisiert wird der Pflege- und
Behandlungsverlauf vorgegeben und geplant und der Behandlungsablauf dokumentiert. Beachtet werden miissen aber auch
Dienstleistungsprozesse der Gesamteinrichtung, also der Hauswirtschaft, Verwaltung, Haustechnik usw.

1.2.2 Beispiele fiir Investitionen in Prozessqualitat des Krankenhauses der vergangenen Jahre

-Neugestaltung desAufnahmeverfahrens mit zentraler pflegerischern Patientenaufnahme

-Neuorganisation der facharztlichen Weiterbildung Orthopadie und Unfallchirurgie

1.3 Ergebnisqualitét
Die Ergebnisqualitat bezieht sich auf die Glite der medizinischen Behandlungen, die sich u.a. in der Teilnahme an diversen
Projekten, die sich mit dem Qualitatsmanagement in Krankenhausern beschaftigen (Siehe Punkt D-2, D-6) zeigt und sich

letztlich in der Nachfrageentwicklung widerspiegelt.

D-2 Qualitatsziele

1. Strategische Qualitatsziele

-Sicherung der Qualitét der medizinischen Versorgung

(Zugéanglichkeit, Angemessenheit, Effizienz, Behandlungsergebnis, Patientenzufriedenheit)

-Pflege der Kommunikationsvernetzungen innerhalb der hierarchischen Struktur des Krankenhauses sowie zu externen
Partnern

-Forderung der Humankapitalakkumulation des Personals durch Fort- und Weiterbildungsmafnahmen

-Umsetzung des Leitbilds durch die Forderung des Zusammenwachsens der Einrichtungen der Stiftung

-Kritik als Méglichkeit zur Verbesserung verstehen und akzeptieren

2. Operative Qualitatsziele

-Erfassung, Verarbeitung und Umsetzung des Feedbacks von Patienten und Personal

3. Messung und Evaluation der Zielerreichung
Hierbei sind folgende Malinahmen zu erwéhnen:
-laufende Patientenbefragungen, die im Rahmen der Vorgaben des Qualitdtsmanagements durchgefiihrt werden

-Patientenbefragung
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4. Kommunikation der Ziele und Zielerreichung
Die Kommunikation der Ziele und die Zielerreichung wird zusatzlich zu den Mitarbeitern in leitender Funktion in erster Linie

durch die im Aufbau des Qualitatsmanagement genannten Qualitdtsbeauftragten gepflegt.

5. Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit
Durch regelmaRige Anwendung der Instrumente des Qualitdtsmanagements soll eine Steigerung der Patienten- und

Mitarbeiterzufriedenheit erzielt werden, in dem aus Riickmeldungen Verbesserungsmalnahmen abgeleitet werden.

6. Benchmarking
Ein weiteres Ziel, welches wir mit unserer Qualitatsarbeit verfolgen, liegt unabhéngig von diesem Qualitatsbericht darin, ein
Benchmarking vorzunehmen. Benchmarking ermdglicht interessierten Anspruchsgruppen unser Haus bzw. Fachabteilungen,

(Kennzahlen-)Vergleiche mit vergleichbaren Krankenhdusern und Fachabteilungen vornehmen zu kénnen.

7. Wirtschaftlichkeit/ Rentabilitat durch Qualitatszielerreichung

Qualitat ist nicht nur aus den bereits genannten Griinden ein wichtiger Faktor in unserem Krankenhaus. Durch die Sicherung
und Gestaltung der Qualitatspolitik versuchen wir nicht am “falschen Ende" Kosten einzusparen, aber trotzdem wirtschaftlich
zu arbeiten. Es hat sich gezeigt, dass nur durch ausreichende Investitionen in Sorgfalt und Qualitat die geforderte
Behandlungs- und Ergebnisqualitat erreicht werden kann. Durch einen Verzicht auf diese Investitionen wiirden sich zwar
kurzfristig "Pioniergewinne” erzielen lassen, langfristig ware aber die erforderliche Wirtschaftlichkeit unseres Krankenhauses

ohne Qualitatsstandards nicht zu erzielen.

8. Vermeidung von Unterversorgung/Fehlversorgung

Ziel unseres Qualitdtsmanagements ist die Vermeidung von

Unterversorgung

Eine Versorgung bei akzeptierter Nachfrage, die entweder verweigert oder in einem unzumutbaren Mal bereit gestellt wird,
obgleich diese Versorgung einen ausreichenden gesundheitlichen Nutzen bei angemessener Nutzen-Kosten-Relation stiftet.
und

Fehlversorgung

Versorgungen, durch die ein nicht notwendiger Schaden verursacht wird bzw. jede Leistungsversorgung, dessen

Schadenspotential ihren Nutzen iibersteigt.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
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Das Qualitdtsmanagement fir die Orthopadische Klinik ist integrierter Bestandteil des Qualitdtsmanagements des

Gesamtunternehmens "Evangelische Stiftung Volmarstein" mit seinen einzelnen Teilbereichen.

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Der vom Vorstand der Stiftung ernannte Qualitdtsmanagementbeauftragte (QBM) fungiert als Koordinator und

Bindeglied zwischen den einzelnen Teilbereichen und deren spezifischen Anforderungen im Rahmen des

Qualitdtsmanagements. Speziell ausgebildete Qualitatsbeauftragte (QB) aus den Teilbereichen der Stiftung unterstltzen den

QMB bei seiner Arbeit im Rahmen von routinemalig zusammen kommenden Qualitatszirkeln.
Fur die Klinik wurden Mitarbeiter aus allen Dienstarten, einschlieRlich der Klinikleitung, benannt, die - grotenteils als
ausgebildete QB - auf Basis des fiir die Gesamitstiftung festgelegten Qualitdtsmanagements zusatzliche klinikspezifische

Prozesse und Strukturen gestalten ggfs. verbessern und als Informationsmultiplikator dienen, um den "Verbreitungs- und

Durchdringungsgrad" bzgl. Strukturen, Prozessen und Informationswegen bei den Klinikmitarbeitern weiter zu erhéhen.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Aligemein dienen die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt dem Qualitatsmanagement als grundlegende Instrumente zur

Sicherung der Qualitat.

Auf Basis dieses umfassenden Qualitatssystems nach 1ISO 9000:2000 werden im Qualitdtshandbuch der Stiftung fiir alle

Bereiche geltende, grundsatzliche Ausfuhrungen und Vorgaben zusammengefasst und stetig weiterentwickelt. Ergénzt wird
dieses umfassende Qualitatshandbuch um bereichsspezifische Regelungen im Rahmen des Qualitatsmanagements, die

dann in den Qualitatshandblchern der Bereiche Eingang finden.

Stiftungstibergreifende Instrumente zur Qualitatssicherung sind u.a.:

-Leitsatze der Stiftung

-Leitbilder in Teilbereichen

-Einrichtung einer stiftungsiibergreifenden QM-Lenkungsgruppe

-Benennung von QMB bzw. QB in den Teilbereichen mit Aufgabenbeschreibung bzw. Stellenbeschreibung
-Freistellung von QB mit Stellenbeschreibung in Teilbereichen

-Stellenbeschreibungen fir Mitarbeiter bzw. Mitarbeitergruppen

-Anwendung des Konzepts zum Beschwerdemanagement
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-Nutzung der Vereinbarung "betriebliches Vorschlags- und Verbesserungswesen
-Zentrale Rahmenbedingungen zur Arbeitsverteilung und Urlaubsplanung

-Zentrales Fortbildungs- und Personalentwicklungskonzept

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum durchgefihrt worden:

Sténdige Projekte:

-Erstellung und Weiterentwicklung von abteilungsbezogenen arztlichen Behandlungsstandards
-Erstellung und Weiterentwicklung von abteilungsbezogenen Pflegestandards

-Erstellung und Weiterentwicklung des Rahmenhandbuchs zum Medizin-Produkte-Gesetz (MPG)

-Weiterentwicklung des manuellen, patientenbezogenen Dokumentationssystems

Abgeschlossene Projekte:

-Erstellung eines Hygienehandbuchs

Gesetzlich geforderte Qualitatspriifungen wurden in folgenden Bereichen erfolgreich bestanden:
-Qualitatssicherung Transfusionsmedizin (Eigenblut)
-Qualitatssicherung Radiologie gem. § 17 Rontgenverordnung

-Infektionsstatistik gem. KHG-NRW

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Malknahmen zur Bewertung von Qualitat bzw. des

Qualitatsmanagements (Selbst- und Fremdbewertungen) beteiligt:

-DRG-Benchmarking Projekt der Zweckverbénde der Krankenhauser in Westfalen-Lippe

-Teilnahme am BQS-Qualitatsreport 2008
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