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Einleitung

Unsere Geschichte

Das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau wurde durch die
Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom hl.
Vinzenz von Paul, Mutterhaus Fulda erbaut und am 16.
August 1893 mit 60 Betten eingeweiht.

Nach mehreren Bombenangriffen wurde im zweiten
Weltkrieg zwischen 1944 und der GroRRbombardierung
von Hanau am 19. Mérz 1945 das gesamte Krankenhaus
zerstort.

Zum 1. Mérz 1950 verfiigte das neu entstandene St.
Vinzenz-Krankenhaus tiber 260 Betten.

Das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau ist eine
Betriebsstétte der im Jahr 1999 gegriindeten St. Vinzenz
Krankenhaus gGmbH Fulda.

Unser Leistungsspektrum

Als Akutklinik der Regelversorgung versor-gen wir heute
mit 266 Planbetten und 6 geriatrischen Tagesplatzen
Uiber-wiegend Patienten aus Hanau und dem Main-Kinzig-
Kreis. Dazu wird modernste Technik fir Diagnostik und
Therapie eingesetzt, die standig nach den Erfordernissen
der Medizin erneuert wird.

Gemal} Krankenhausplan des Landes Hessen halten wir
folgende bettenfilhrenden Abteilungen vor:

. Innere Medizin mit den Schwerpunkten Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen und
Diabetologie
« Unfall- und Gelenkchirurgie

« Allgemein- und Bauchchirurgie
« Frauenheilkunde und Geburtshilfe
o Altersheilkunde (Geriatrie)

und Belegabteilungen fir

o Hals-, Nasen-, und Ohrenheilkunde

o Innere Medizin mit dem Schwer-punkt Hdmatologie
und internistische Onkologie

Daneben verfligt das Haus (ber eine moderne

6

Anésthesie- und eine Réntgenabteilung mit einem
Computertomographen (CT). Ebenso halten wir eine
moderne interdisziplindre Intensivstation mit 10 Betten
vor.

In Wahrnehmung unseres Bildungsauftrages betreiben
wir  eine  Schule fir Pflegeberufe mit 60
Ausbildungsplatzen.

Unsere Mitarbeiter

Getragen von der Philosophie der Kongregation der
Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul,
Fulda und aus der Verpflichtung heraus, im Dienste der
Néachstenliebe zu wirken, steht gemeinsam mit den
Ordensschwestern ein Team von qualifizierten und
engagierten Mitarbeiter/innen ( ca. 500 ) fir die
Patientenversorgung zur Verfigung.

Unser Leitbild

Gemal} dem vinzentinischen Auftrag der Barmherzigen
Schwestern vom Heiligen Vinzenz von Paul ,Liebe sei
Tat" handeln wir nach den Kernaussagen unseres
Leitbildes:

« wir stellen den Mensch in den Mittelpunkt unseres
Handelns

* wir sorgen uns um das Besondere, um das Christliche,
um das qualitative Mehr

* wir verstehen uns als Fiirsprecher der Menschen, die
sich uns anvertrauen

* wir begegnen uns in gegenseitiger Achtung und
Wertschatzung

« wir fordern den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit
* wir arbeiten motiviert, engagiert und fachlich fundiert

« wir fordern fachiibergreifende Team- und
Zusammenarbeit




ST. MINZENZ-KRANKENHALS HANAL GGIMBH

il Edrriooendy clad S WVineng Mrorkssshsaes Glarmini Fuloks

* Wir unterstiitzen die Aus-, Fort- und Weiterbildung
» wir bearbeiten Konflikte sachlich und offen

+ wir handeln 6konomisch und 6kologisch verantwortlich

« wir informieren die Offentlichkeit tiber unser Tun und
sind offen gegeniiber allen, die sich fiir uns interessieren

« wir erleben unsere Arbeit als Prozess, die Entwicklung
und Wachstum einschlief3t

Mosaik an der Stirnseite der Hauskapelle




ST. MINZENZ-KRANKENHALS HANAL GGIMBH

il Edrriooendy clad S WVineng Mrorkssshsaes Glarmini Fuloks
Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dipl. Betriebswirt Michael |Geschéftsfihrer 06181-272-201 06181-272-626 michael.sammet@vinzenz
Sammet -hanau.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dipl. Pflegewirtin Jutta Pflegedirektion 06181-272-200 06181-272-626 jutta.berg@vinzenz-

Berg

hanau.de

Chefarzt Dr. med.
Wolfgang Dembowski

Arztlicher Direktor

06181-272-301

06181-272-630

wolfgang.dembowski@vin
zenz-hanau.de

Konventsoberin Schwester

06181-272-503

sr.kunigunde@vinzenz-

Kunigunde Zasadzki hanau.de

Dipl.-P&d. und Personal und Organisation|06181-272-205 06181-272-533 esther.duerr@vinzenz-
Personalfachkauffrau hanau.de

Esther Durr

Links:

www.vinzenz-hanau.de
www.procum-cert.de

www.ktq.de/ktq_qualitaetsberichte/index.php

www.g-gb.de

www.aok-gesundheitspartner.de
www.qualitaetsherichte.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Geschéftsfiihrer Dipl. Betriebswirt Herrn Michael Sammet, ist verantwortlich fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Frontansicht des St. Vinzenz-Krankenhaus vom Frankfurter Tor aus.
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A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

St. Vinzenz-Krankenhaus gGmbH Hanau
Am Frankfurter Tor 25

63450 Hanau

Telefon:

06181 /272 -0

Fax:

06181 /272 - 626

E-Mail:

info@vinzenz-hanau.de

So kommen Sie zu uns:

Mit dem PKW:
+ Aus Richtung Giel’en A45 oder Fulda / Frankfurt A66:

Abfahrt Anschlussstelle Hanau Nord Richtung Stadtmitte,
Hanau, TUA, Prifanlage auf die B45 Ortseinfahrt
passieren und geradeaus auf die Bruchkdbler
Landstral3e.

Danach links abbiegen auf die Kinzigbriicke in die
Hanauer Vorstadt. Auf der groRRen Kreuzung geradeaus
und in die néchste Strale hinter der Kreuzung, Am
Frankfurter Tor” rechts abbiegen.

+ Aus Richtung Frankfurt / Fulda A66 oder GieRen A45:

Abfahrt an der Anschlussstelle Hanau Stadtmitte Links
abbiegen auf die BundesstraBe 8, BundesstralRe
verlassen an der Anschlussstelle Hanau Lamboy
StraRenverlauf geradeaus folgen bis zum Ende der
Eugen-Kaiser-StraBe ,Abbiegen an der Kreuzung
NuRallee links in die Hospitalstrae und gleich wieder
rechts in die Stral3e ,,Am Frankfurter Tor".

+ Aus Richtung Frankfurt / Wiirzburg A3:

Abfahrt Anschlussstelle Hanau (Nr. 54)

Auf die B45 Richtung Hainburg fahren und folgen
Geradeaus durch Steinheim fahren und die Steinheimer
Briicke Uberqueren.

Zweite Ampel links unter der Unterfiihrung in Richtung

Kesselstadt abbiegen (B45)

Ca. 1.5 km der Hauptstrale (,Steinheimer Tor", spater
Ubergang in ,NuRallee®) folgen - vorbei am Westbahnhof
(grof3e S-Kurve)

An der nachsten Kreuzung rechts abbiegen in die
Hospitalstrasse, gleich wieder rechts in die StraRe ,,Am
Frankfurter Tor” abbiegen.

Parkmoglichkeiten:

Parkplatze stehen dem St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau
leider nur begrenzt zur Verflugung.

Folgende Parkmdglichkeiten stehen lhnen in unserer
Néhe zur Verfligung:

+ Parkhaus ,,Am Frankfurter Tor" (ca. 150 m Entfernung)

+ Parkplatz am Freiheitsplatz (ca. 250 m Entfernung)

* Parkplatz hinter dem Amtsgericht (Katharina-Belgica
Stralle)

Mit dem Bus:

Das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau ist mit folgenden
Buslinien zu erreichen:

Linie 1,4, 6,7,8,9, 12, 20, 945 und 33.

Diese Busse halten an der Haltestelle Freiheitsplatz,
Marktplatz oder Hospitalstrafe.

Per Bahn:

¢ Hanau Hauptbahnhof:

ICE, RE oder RB; von dort mit den Buslinien 2, 7, 5902
zur Bushaltestelle Hanau Freiheitsplatz. Anschlie3ender
FuBweg (ber den Freiheitsplatz vorbei am Karstadt
(ca. 5 Minuten)

» Hanau Westbahnhof: RB. Fulweg zum St. Vinzenz-
Krankenhaus (ca. 5 Minuten)
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A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260611258

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:

St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH Fulda
Art:

freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Schlissel Name Betten Haupt-/Belegabt.
3600 Intensivmedizin (5 Innere Medizin und 5 Chirurgie) Nicht Betten filhrende HA
0105 Onkologie 10 BA
2600 Hals-,Nasen-Ohren 10 BA
0100 Innere Medizin 59 HA
0200 Geriatrie 54 HA
1500 Aligemein- und 49 HA

Viszeralchirurgie
Unfall- und
1608 Gelenkchirurgie 40 HA
Frauenheilkunde und
2400 Geburtshilfe 44 HA
3700 Angsthesie 0 Nicht Betten fiihrende HA
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St. Vinzenz - Hrankenhaus Hanau gGmbH
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Das Organigramm zeigt die Aufbauorganisation des St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau mit all seinen internen und externen Abteilungen.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

Versorgungsschwerpunkte:
Das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau ist ein Krankenhaus
der Regelversorgung mit insgesamt 266 Planbetten und 6
geriatrischen Tagesplatzen.

Als erstes katholisches Krankenhaus in Hessen wurde
das Haus nach KTQ und pCC im August 2004 zettifiziert.

Die Fachabteilung Innere Medizin hat ihre Schwerpunkte
in der Kardiologie (Diagnostik und Behandlung von Herz-
und Kreislauferkrankungen), der Pneumologie (Erkrank-

ungen der Lunge wund der Atemwege), der
Gastroenterologie (Krankheiten des Verdau-
ungsapparates und Magen-Darm-Trakts) und der

Diabetologie (Zuckerkrankheit).

Die Belegabteilung der Inneren Medizin setzt ihre
Schwerpunkte auf die internistische Onkologie (Diagnose
und Therapie von Krebserkrankungen) und die Hamato-
logie (Krankheiten des Blutes bzw. der blutbildenden
Organe)

Die Fachabteilung Chirurgie setzt sich aus den vier
Fachgebieten Allgemein-, Viszeral- (Eingeweide-), Unfall-
und Gelenkchirurgie zusammen. Dabei kommen vor
allem die minimal invasiven Operationsverfahren
(»Schlussellochchirurgie®) zum Einsatz. Die
fachspezifischen Schwerpunkte entnehmen Sie bitte dem
Teil B.

Die Fachabteilung Gynékologie (Frauenheilkunde)
befasst sich mit der Erkennung, Verhiitung und
Behandlung von Krankheiten der weiblichen Geschlecht-
sorgane. Hiervon lasst sich die Geburtshilfe abgrenzen,
die sich mit der Physiologie und Pathologie der
Schwangerschaft und Geburt beschéftigt.

Die Fachabteilung Geriatrie (auch Altersheilkunde)
befasst sich mit der Behandlung von typischen korper-
lichen und seelischen Erkrankungen des Alters.

12

Darliber hinaus verfugt das St. Vinzenz-Krankenhaus
Uber eine geriatrische Tagesklinik.

Die HNO-Belegabteilung umfasst die konservative und
operative Behandlung von Hals-, Nasen- und
Ohrenerkrankungen.

Die Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin
umfasst das allgemeine Leistungsspektrum  einer
fachrichtungsilbergreifenden Intensivstation und befasst
sich mit den Allgemein- und Regionalan&sthesien fir alle
operativen Eingriffe und diagnostischen Untersuchungen.

Zu den Leistungsangeboten  der  Radiologie
(Strahlenheilkunde) zahlt neben Tomographie, Com-
putertomographie, Durchleuchtungsuntersuchungen,
auch das digitale Rontgen. Eine moderne Ausstattung
und Rontgendiagnostik rund um die Uhr machen eine
zeitnahe Befundung und damit eine zligige Behandlung
mdglich.

Mit den Barmherzigen Schwestern (Vinzentinerinnen)
sorgen sich insgesamt ca. 500 Mitarbeiter um das Wohl
von jéhrlich ca. 10.000 Patienten.

Dem Haus angeschlossen ist die Schule fur Gesundheits-
und Krankenpflege mit 60 Ausbildungsplétzen.

Am Seiteneingang in der NuRallee befindet sich gut
ausgeschildert der Hinweis zur Babyklappe am St
Vinzenz-Krankenhaus Hanau.

In unmittelbarer Nahe unseres Hauses befindet sich das
Hospiz Louise de Marillac. Der Leitgedanke der
Hospizarbeit ist die ganzheitliche Begleitung von
Schwerstkranken und Sterbenden auf ihrer letzten
Wegstrecke.

Die Winsche und Bediirfnisse des Sterbenden stehen im
Mittelpunkt der Betreuung.
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In unserem Hause steht der Mensch im Mittelpunkt und
seine Gesundheit liegt uns am Herzen.

A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation
MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung
von Sterbenden
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder
Kinder)
MP14 Diat- und Erméahrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl |Es findet eine systematische und strukturierte Erfassung, Begleitung und
eitungspflege Versorgung aller Patienten mit einem poststationaren Versorgungsbedarf
durch ein eigenes interdisziplindres Team statt
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschafts
gymnastik
MP21 Kindsthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP26 Medizinische FuRpflege Wird in Kooperation mit einem externen Leister angeboten
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie
MP63 Sozialdienst
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen
MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern und/oder Hebammen
MP43 Stillberatung
MP45 Stomatherapie/-beratung wird in Kooperation mit externem Leister angeboten

13
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangehot:

Kommentar / Erlauterung:

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik |Wird in Kooperation mit einem externen Anbieter geleistet
MP50 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
MP51 \Wundmanagement Es existiert ein hausibergreifendes Wundmanagement zur speziellen
Versorgung aller chronischen Wunden, wie z.B.: Dekubiti und Ulcus cruris
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
MP68 Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des

Krankenhauses
Serviceangehot: Kommentar / Erlauterung:

SA43 Abschiedsraum

SA01 Aufenthaltsrdume

SA12 Balkon/Terrasse

SA55 Beschwerdemanagement

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Ernahrungsangebot

SA41 Dolmetscherdienste

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltun
gen

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA45 Fruhsttcks-/Abendbuffet

14
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA48 Geldautomat
SA46 Getrankeautomat
SA28 Kiosk/Einkaufsmaglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiose Einrichtungen
SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrénkebereitstellung
SA31 Kulturelle Angebote
SAQ05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA51 Orientierungshilfen
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA07 Rooming-in
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA42 Seelsorge
SA57 Sozialdienst
SA18 Telefon
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA1l Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Leistungsangebote: e Rooming-In
Raumlichkeiten und Ausstattung e Teilweise Aufenthaltsraume
e Zum Teil elektrisch verstellbare Betten
e Unterbringungsmdglichkeit  in  Ein-  und e Telefon und Radio an jedem Bett
ZwelbettZImmem, tE||We|Se mit e|gener ° TV_An|age zZur kostenlosen Nutzung in Jedem
(rollstuhlgerechte) Nasszelle Zimmer
Mutter-Kind-Zimmer e Internetanschluss am Bett einrichtbar
o Unterbringung einer Begleitperson

15
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Verpflegung e Katholische und evangelische Gottesdienste in
Kapelle
e eigene Auswahl aus drei Ments (Voll-, Schon- e Vortrége zu aktuellen Themen
und vegetarische Kost) e Bibliothek
o frei zusammenstellbar (Komponentenwahl) e Cafeteria und Kiosk
o teilweise kostenlose Getrankebereitstellung e Friseursalon
o Wascheservice

Personliche Betreuung

Besondere Serviceangebote e Krankenhausseelsorge
e Krankenhaussozialdienst
e Post- und Faxzustellung wahrend des Aufent- o  Uberleitmanagement (VVT-Team)
halts _ _ e  Grine Damen
e Rauchfreies Krankenhaus mit Parkanlage und e Dolmetscherdienste
Parkplatzen

o Keine strenge Besucherzeitenregelung

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
266 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationare Fallzahl:
10999

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

13573
Quartalszéahlweise:
6921

16
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 48,9 Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

el E sy, Chir S0 Wirdseny Meondkeesbonrs ek Suloka

Kommentar/ Erlauterun

davon Facharzte und Facharztinnen (34,1 Vollkréfte

Belegérzte und Belegérztinnen 3 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner 0 Vollkrafte

Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und 145,8 Vollkréfte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 7,8 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

3 Jahre

Altenpfleger und 0,8 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

2 Jahre

17
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Krankenpflegehelfer und  |1,8 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und 0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen
Entbindungspfleger und 7,8 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 0 Vollkréfte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
Diabetesberatung 0,6
EKG-Abteilung 2,5
Endoskopie 3
Ergotherapie 2
Hygienefachkraft 1 2 Jahre
Logopéadie 1
Physikalische Therapie 6
Roéntgen 6,7 3 Jahre
Sozialdienst 1,8
Arzthelferin/ 58
Stationssekretarin

18
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

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

Allgemein- und Hausanschrift:
. . . Am Frankfurter Tor 25 63450 Hanau
Viszeralchirurgie Telefon:
Art der Abteilung: 06181 /272 - 331
Hauptabteilung Fax:

Fachabteilungsschlissel: 06181 /272 - 631
1500 E-Mail:
¥y chirurgie@vinzenz-hanau.de

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:
3757 Visceralchirurgie

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Vogt, Jirgen Chefarzt 06181-272-331 Frau Nagel KH-Arzt
chirurgie@vinzenz-

hanau.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Chirurgie ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie : Kommentar / Erlauterung:
VC60 Adipositaschirurgie Magenband, Magenypass und Magenschlauchbildung
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VX00 Diabetische FuRsprechstunde

19
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie :

Kommentar / Erlauterung:

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B.
Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus
cruris/ offenes Bein)

\VCO00 Hamorrhiden-Operationen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC00 Leistenbruchoperationen Narbenbriiche (endoskopische Therapie bis zum
Bauchwandersatz, Leisten- und Schenkelbriiche (in
ortlicher Betaubung, ggf. auch ambulant) sowie innere
Briiche

VC00 Magen-Bypassoperationen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC00 Magenbandoperationen

VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen

\VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

VC62 Portimplantation

VC00 Refluxchirurgie in endoskopischer Technik

VC00 Schilddridenoperationen

VC05 Schrittmachereingriffe

VC58 Spezialsprechstunde Spezielle Sprechstunden fiir Tumorkrankheiten,
Schilddrisenkrankheiten, Hamorrhoidal-Leiden,
Patienten mit krankhaftem Ubergewicht

VC15 Thorakoskopische Eingriffe bei Lungenkollaps, Abklarung unklarer Rundherde
bzw. Metastasenchirurgie sowie Lungenempyem

VC24 Tumorchirurgie

Minimal-invasive OP-Verfahren
(Schlussellochchirurgie) in Bauch- und Brusthéhle
(z.B. Blinddarm, Gallenblase, des Magens, des
Dickdarms und der Lunge)

Leistenbruchoperation in drtlicher Betdubung oder
minimal invasiv

Schilddriisenoperationen mit kurzem stationéren
Aufenthalt

Tumorbehandlungen des Magen-Darm-Traktes,
der Schilddriise, von Weichteil- und Hauttumoren
etc.
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Hamorrhoiden und andere colo-proctologischen
Beschwerden (z.B. chronische Verstopfung)
Operative  Behandlung  des  krankhaften
Ubergewichts (gastric-banding und gastric-bypass
bei BMI > (35) 40 kg/m?)

Refluxchirurgie in endoskopischer Technik
Herzschrittmacherimplantationen

Operative und konservative Behandlung von
Venenerkrankungen

Notfallversorgung rund um die Uhr




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

Chirurgie ]
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung
MPOO Langzeitbetreuung operierter Patienten mit
krankhaftem Ubergewicht
MPOO Multimodale Therapieansétze Ganzheitliche multimodale Therapieansétze bei Krebskrankheiten mit pré-
und postoperativer Strahlen-Chemotherapie
MPOO Partner Kontinenzzentrum Hanau
MP33 Préventive
Leistungsangebote/Praventionskurse
MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
MPOO Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen Adipositas

Ganzheitliche multimodale Therapieansatze bei
Krebskrankheiten mit prd- und postoperativer
Radio-Chemotherapie

Ambulante  Nachbetreuung  krebskranker
Patienten gemeinsam mit dem Hausarzt

Spezielle Sprechstunden flir Tumorkrankheiten,
Schilddriisenerkrankungen, Hamorrhoidal-
Leiden und bei chronischer Verstopfung sowie
Langzeitbetreuung operierter Patienten mit
krankhaftem Ubergewicht

Diabetische FuBsprechstunde gemeinsam mit
den internistischen

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemeine Chirurgie ]

trifft nicht zu / entfallt

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

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

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

(3-stellig):
1 K40 258 Leistenbruch (Hernie)
2 K80 232 Gallensteinleiden
3 K57 117 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
4 K56 103 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
5 K35 101 Akute Blinddarmentziindung
6 184 56 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hadmorrhoiden
7 E66 54 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht
7 L02 54 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder mehreren
Haaransatzen
9 K43 53 Bauchwandbruch (Hernie)
10 C18 43 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kaodierrichtlinien

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 3-225 436 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
2 1-632 372 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung
3 1-650 340 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
4 5-469 313 Sonstige Operation am Darm
5 1-440 300 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen
bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
6 5-530 272 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
7 5-511 260 Operative Entfernung der Gallenblase
8 8-919 191 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

22



ST. MINZENZ-KRANKENHAUS HANAL GGIMBH

el E sy, Chir S0 Wirdseny Meondkeesbonrs ek Suloka

Rang OPS-301 ziffer Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
8 8-930 191 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

10 8-980 187 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO4 |Ermachtigungsambulanz nach
§116 SGBV

AMO08  Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11 ([Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

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

Rang ‘OPS-Ziﬁer Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 1-502 61 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt

2 5-640 29 Operation an der Vorhaut des Penis

3 5-530 19 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

4 5-399 12 Sonstige Operation an BlutgefaRen

5 5-056 9 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines Nerven

6 3-614 <=5 Réntgendarstellung der Venen einer Gliedmafe mit Kontrastmittel sowie Darstellung des
Abflussbereiches

6 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

6 5-385 <=5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

6 5-401 <=5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefalie

6 5-490 <=5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen

AA46  |Endoskopisch-retrograde- Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- |Ja
Cholangio-Pankreaticograph und Bauchspeicheldriisengénge mittels
(ERCP) Rontgenkontrastmittel

AA45  |Endosonographiegerét Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren  |Ja

AA53  |Laparoskop Bauchhghlenspiegelungsgerat Ja

AA55  [MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kérper eindringende, also |Ja
Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie

AA27 |Rontgengerat/Durchleuchtungsge Ja
rat

AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonogr |Ultraschallger&t/mit Nutzung des Ja

aphiegerat/Duplexsonographiege [Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

réat

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 7,6 Vollkréfte
(auB3er Belegéarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (3,6 Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQO6 Allgemeine Chirurgie
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B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 33,3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
Funktionsdiensthilfe im OP |1
Stationssekretarin 1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erluterung:

akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP00 OP Management
ZP12 Praxisanleitung

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben

Wahrend eines laparaskopischen Eingriffs (Schlisselloch-Chirurgie)
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B-[2] Fachabteilung Unfallchirurgie

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

Unfall- und Gelenkchirurgie Hausanschrift:
Art der Abteilung: Am Frankfurter Tor 25
Hauptabteilung 63450 Hanau
Fachabteilungsschlussel: : Telefon:
1600 , 06181 /272 - 391

ik Fax:

ity 06181 /272 - 590

Dr. med. W. Ditzen E_Mail:
chirurgie@vinzenz-hanau.de

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

2300 Orthopédie

3790 Spezielle Unfallchirurgie
3791 Sportmedizin

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Ditzen, Wolfgang Chefarzt 06181-272-391 Frau KieRer KH-Arzt
chirurgie@vinzenz-

hanau.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Unfallchirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie: Kommentar / Erlauterung:
\VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC63 Amputationschirurgie
\VC66 Arthroskopische Operationen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

27




ST. MINZENZ-KRANKENHALS HANAL GGIMBH

il Edrriooendy clad S WVineng Mrorkssshsaes Glarmini Fuloks

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie: Kommentar / Erlauterung:
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsaule

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von

Schédel-Hirn-Verletzungen

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbels&ule

und des Riickens

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

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

V011 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und
des Fues

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens

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

des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie:

Kommentar / Erlauterung:

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
V014 Endoprothetik

V015 FuBchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 Handchirurgie

\VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

\VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

V019 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde fur Schulter-, Knie- und Hiftgelenkserkrankungen
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

Unfallchirurgische Notfallversorgung rund um die
Uhr  mit  Durchgangsarztverfahren  und
Anerkennung zur Behandlung Schwerverletzter
durch die Berufsgenossenschaften  (Ver-
letztenartenverzeichnis -86-)
Unfall-/Gelenkchirurgischer ~ Schwerpunkt — mit
endoprothetischer Versorgung Hft-,
Kniegelenks-  und  Schultererkrankungen.
Anwendung von modernsten zementfreien und
zementierten Endoprothesen. Infrarot-gesteuerte
Navigationshilfe fur Kniegelenksimplantation,
minimal invasive Technik bei HUft- und Knie-
endoprothtik

Einsatz von Miniprothesen zum Ersatz von
Gelenksverschlei® an Hand-, Finger- und
Grol3zehengelenken

Athroskopische Operationen an Knie-, Schulter-
und Sprunggelenken

Differenzierte Operationstechniken zur
gelenkerhaltenden Behandlung von

29

Knorpeldefekten ~ vor  Notwendigkeit  eines
Gelenkersatzes

Komplementdre Kreuzbandersatzverfahren bei
vorderen und hinteren Kreuzbandrupturen
Minimal-invasive  Operationsverfahren  bei
degenerativen Veranderungen und Verletzungen
der Schulter- und Ellenbogenweichteilen, z.B.
bei Rotatorenmanschettenverletzungen,
Schultereckgelenksarthrosen, Schul-
terinstabilitaten, Tennisellenbogen,
Schleimbeutelentziindungen

FuRchirurgische Korrektureingriffe bei
FuRdeformitéten

Handchirurgische Weichteilchirurgie,
insbesondere Strecksehnenverletzungen,
Nervenkompressionssyndrom, Morbus
Dupuytren

Wirbelkorperaufrichtungen bei Wir-
belkorperfrakturen (Kypho-Vertebroplastie)
minimal-invasiv
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Unfallchirurgie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Endoprothesensportgruppe Zusammenarbeit mit der Endoprothesensportgruppe Hanau und
Bruchkabel
MPOO Integriertes Versorgungsmodell Teilnahme an dem intergierten Versorgungmodell Hift- und
Knieendoprothetik
MPOO Spezielle Sprechstunde Speziell eingerichtete Sprechstunde fir Schulter-, Knie- und
HUftgelenkserkrankungen
MPOO Sportmedizinische Sprechstunde
MPOO Wirbelsdulenchirurgische Sprechstunde
e Sportmedizinische Referenzklinik des e  Zusammenarbeit mit der Endopro-
hessischen Leichtathletikverbandes thesensportgruppe Hanau und Bruchkdbel
e Speziell eingerichtete Sprechstunde fiir Schulter- e Teilnahme an integriertem Versorgungsmodel
, Knie- und Hiiftgelenkserkrankungen Huft- und Knieendoprothetik
e  Ambulante Nachsorge osteosynthetisch e Unterstlitzung verletzter Kinder aus
versorgter Verletzter Kriegsgebieten Uber Friedensdorf international

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Unfallchirurgie]
trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl:
1804

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

Rang ICD-10- ziffer* Fallzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 M23 199 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
2 M16 179 Gelenkverschleil? (Arthrose) des Huftgelenkes
3 M17 153 Gelenkverschleil? (Arthrose) des Kniegelenkes
4 S82 106 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes
5 S72 94 Knochenbruch des Oberschenkels
6 M75 85 Schulterverletzung
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Rang ICD-10- ziffer* Fallzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
7 T84 84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe in
Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

8 S52 73 Knochenbruch des Unterarmes
9 S06 65 Verletzung des Schéadelinneren
10 S22 59 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule

* Hauptdiagnose gemar der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
keine Angaben

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

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(CESCIT)E

1 5-812 420 peration am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) des
Kniegelenks durch eine Spiegelung

2 1-697 230 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

3 5-820 207 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

4 5-810 206 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5 5-811 162 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

6 8-919 151 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

7 5-032 147 Operativer Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Kreuzbein bzw. zum Stei3bein

8 5-822 139 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

9 5-787 132 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet
wurden

10 5-800 131 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Ambulanz:

AM12 |Ambulanz im Rahmen eines
Vertrages zur Integrierten
Versorgung nach § 140b SGB V

AMO9 |D-Arzt- sowie BG-
/Berufsgenossenschatftliche Verletzenartenverfahren
Ambulanz

AMO04 |Ermachtigungsambulanz nach
§116 SGB V

AMO8  |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11 ([Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

B-[2].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer %nzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-787 69 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
2 5-790 14 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung

der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auf3en

3 1-697 6 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

3 5-841 6 Operation an den Bandern der Hand

5 5-041 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

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

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

verunreinigten Knochenkrankheit

5 5-788 <=5 Operation an den FulRknochen
5 5-795 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen
5 5-800 <=5 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

stationdre BG-Zulassung:
Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erluterung:
AA37  |Arthroskop Gelenksspiegelung Ja
AAQ7  |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat abteilungsibergreifend
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja abteilungsibergreifend

mittels Rontgenstrahlen

AA18 |Hochfrequenzthermotherapiegerd|Gerét zur Gewebezerstdrung mittels
t Hochtemperaturtechnik

AA55  |MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Korper eindringende, also
Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie

AA24  |OP-Navigationsgerat Ja

AA27 |Rontgengerat/Durchleuchtungsge Ja
rat

AA29  Sonographiegerét/Dopplersonogr |Ultraschallgerét/mit Nutzung des Ja
aphiegeréat/Duplexsonographiege [Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
rat

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 7 Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und
Belegéarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen |5 Vollkréfte

Belegarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQ61 Orthopédie
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie
Zusatzweiterbildung (fakultativ): ~ Kommentar / Erlauterung:
ZF28 Notfallmedizin
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 23,7 Vollkréfte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 Vollkréfte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erléuterung
Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Sekretéarin im OP

=

Stationssekretarin 05

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erluterung:

akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ08 Operationsdienst
Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP08 Kinasthetik
ZP12 Praxisanleitung

B-[2].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal:
keine Angaben

Im OP vor Beginn
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B-[3] Fachabteilung Onkologie

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

Hausanschrift;
Onkologie é\?r’r;r g(r)alfllkfurter Tor 25
Art der Abteilung: Telefona}nau
Belegabteilung 06181 / 272 - 347
Fachabteilungs- Fax:
g%‘;“sse': 06181 /272 - 528
E-Mail:
empfang@onkologie-hanau.eu

Dr. med. G. Lautenschlager Dr. med. F. Fauth

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

0105 Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und internistische
Onkologie

3752 Palliativmedizin

3753 Schmerztherapie

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Lautenschléager, Gerd |Belegarzt 06181-225535 Belegarzt
empfang@onkologie-
hanau.eu

Dr. med. Fauth, Florian Belegarzt 06181-225535 Belegarzt
empfang@onkologie-

hanau.eu
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Onkologie ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Onkologie : Kommentar / Erlauterung:
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VX00 Immuntherapie
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VX00 internistische Diagnostik in Zusammenarbeit mit der Abteilung flir Innere
Medizin

VI00 Knochenmarkszytologie
V138 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie

¢ Immuntherapie e Schmerztherapie

e Chemotherapie o Palliativtherapie

e Bluttransfusionen

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Onkologie ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPOO Ern&hrungstherapie
MPOO palliativmedizinische Fachpflege
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot onkologische Fachpflege
¢ Onkologischer Arbeitskreis Hanau e Qualitatszirkel Schmerztherapie Hanau

e Arbeitskreis Palliativmedizin Hanau

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Onkologie ]

Serviceangehot: Kommentar / Erlauterung:

SA00 Palliativzimmer
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:
768

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

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

(3-stellig):

1 C34 75 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 C18 50 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

3 C20 46 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

4 C50 43 Brustkrebs

5 C83 40 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wéchst - Diffuses Non-Hodgkin-
Lymphom

6 C15 35 Speiserdhrenkrebs

7 C25 34 Bauchspeicheldriisenkrebs

8 C80 27 Krebs ohne Angabe der Kérperregion

9 C85 24 Sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter Typ von Lymphknotenkrebs (Non-Hodgkin-
Lymphom)

10 C90 23 Knochenmarkkrebs, der auch auBerhalb des Knochenmarks auftreten kann, ausgehend von
bestimmten Blutkérperchen (Plasmazellen)

* Hauptdiagnose geméaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
keine Angaben

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

Rang OPS-301 ziffer Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 8-527 531 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung
2 8-522 279 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit -
Hochvoltstrahlentherapie
3 3-225 252 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
4 3-222 234 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

38



ST. MINZENZ-KRANKENHAUS HANALU GGMBH

el E sy, Chir S0 Wirdseny Meondkeesbonrs ek Suloka

Rang OPS-301 ziffer Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
5 8-800 226 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplétichen eines Spenders auf
einen Empféanger
6 8-542 168 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut
7 5-399 136 Sonstige Operation an BlutgeféRen
8 3-200 84 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
9 1-424 65 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen Einschnitt
10 3-220 55 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erliuterung:

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

AA00  |Schmerzpumpen Ja

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 0 Vollkrafte
(aul3er Belegéarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen |0 Vollkréfte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 2 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und

Onkologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 10,6 Vollkréfte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP12 Praxisanleitung

B-[3].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal:
Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verfuigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SPO0 Onkologische Fachschwester
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B-[4] Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Hausanschrift:
Art der Abteilung: Am Frankfurter Tor 25
Belegabteilung 63450 Hanau
Fachabteilungsschlussel: Telefon:
2600 06181 /272 - 226

Dr. med. Torsten Kuhn

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Kuhn, Torsten Belegarzt 06181-24727 Belegarzt
praxis@hno-hanau.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-, Nasen-, Kommentar / Erlauterung:
Ohrenheilkunde :

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des &uf3eren Ohres

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH25 Schnarchoperationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-, Nasen-, Kommentar / Erlauterung:
Ohrenheilkunde :

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MPOO Behandlung von Horsturz

MPOO Behandlung von Stimm- und Sprachstérungen
MP28 Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapie

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde ]
trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl:
128

B-[4].6 Diagnosen nach ICD
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

(3-stellig):
1 J34 71 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhghlen
2 J32 16 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung
3 J35 13 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
4 HI3 9 Sonstige Krankheit des Ohres
5 H81 7 Stérung des Gleichgewichtsorgans
6 Cl1 <=5 Krebs im Bereich des Nasenrachens
6 C32 <=5 Kehlkopfkrebs
6 G47 <=5 Schlafstorung
6 H83 <=5 Sonstige Krankheit des Innenohrs
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Rang ICD-10- ziffer* Fallzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

6 HI1 <=5 Sonstiger Horverlust
* Hauptdiagnose gemar der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[4].7 Prozeduren nach OPS
B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 ziffer Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(CESCIT)E

1 5-215 161 Operation an der unteren Nasenmuschel

2 5-984 87 Operation unter Verwendung optischer VergréRerungshilfen, z.B. Lupenbille,
Operationsmikroskop

3 5-210 83 Operative Behandlung bei Nasenbluten

4 5-214 73 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

5 3-200 30 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6 5-221 28 Operation an der Kieferhohle

7 5-985 20 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten

8 5-224 13 Operation an mehreren Nasennebenhohlen

9 5-281 12 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) - Tonsillektomie
ohne Adenotomie

10 1-610 10 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben

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

B-[4].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
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Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

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

AA20 |Laser
AA00 [Tonaudiometrie

AAQ00 |Video Laryngoskopie

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 0 Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen |0 Vollkréfte

Belegéarzte und Belegérztinnen 1 Personen

(nach § 121 SGB V)
Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[4].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 2,9 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und

Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkréfte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkréfte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 0 Vollkréfte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO8 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP08 Kinasthetik
ZP12 Praxisanleitung

B-[4].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-[5] Fachabteilung Innere Medizin

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

Hausanschrift;
Innere Medizin Am Frankfurter Tor 25
Art der Abteilung: 63450 Ha}nau
Hautabtei Telefon:
auptabteriung i} 06181 /272 - 301
Fachabteilungsschlussel: Fax:
0100 06181-272-630 /
E-Mail:
innere@vinzenz-hanau.de

Dr. med. W. Dembowski

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:
0100 Innere Medizin

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Dembowski, Chefarzt / Arztlicher |06181-272-301 Frau BeR KH-Arzt
Wolfgang Direktor innre@vinzenz-
hanau.de

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin |

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin : Kommentar / Erlauterung:
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
V110 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin : Kommentar / Erléuterung:
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

V101 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen

und Kapillaren

V116 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgeféRe und der Lymphknoten

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

V132 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Krankheiten

VI35 Endoskopie

V120 Intensivmedizin

V127 Spezialsprechstunde Schrittmachersprechstunde

Sprechstunde fiir AICD-Trager
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e Behandlung von Herz-Kreislaufkrankheiten e  Erkrankungen der endokrinen Driisen (z.B.
e Erkrankungen des Verdauungstraktes Schilddrise)
e Diabetes  melltus und  eventuelle ¢ Infektionserkrankungen jeder Genese
Spatschaden e Endoskopie mit 24 Stunden
e Pulmonale Erkrankungen aufgrund Notfallbereitschaft
chronischer und  akut entzindlicher e Ultraschalllabor
Ursachen o EKG-Abteilung
e Abklarung bei Verdacht auf konsumierende e Srenning Schlafapnoesyndrom
Erkrankungen und deren Behandlung o Interdisziplindre Intensivstation
e Internistische Intensiv-Therapie ein- o Diabetikerschule
schliefRlich der Behandlung verschiedener o Diabetische FuRsprechstunde
Komaarten und Vergiftungen e Emahrungsberatung
e Erkrankungen aus dem rheumatischen e Sprechstunde: AICD und
Formenkreis ~ (klassisches  Rheuma; Herzschrittmacherkontrollen
Autoimmunerkrankungen) e Onkologischer Arbeitskreis Hanau

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangehot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung

von Patienten und Patientinnen sowie

Angehdrigen

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin ]
trifft nicht zu / entféllt

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

2783

B-[5].6 Diagnosen nach ICD
B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

Rang ICD-10- ziffer* Fallzahl:
(3-stellig):
1 150 273 Herzschwéche
2 167 107 Sonstige Krankheit der Blutgefalie im Gehirn
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Rang ICD-10- ziffer* Fallzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

3 R55 86 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

4 Ja4 85 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD

5 K29 74 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

6 A09 69 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren
oder andere Krankheitserreger

6 Ell 69 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

8 148 61 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhdfen des Herzens

9 J15 59 Lungenentziindung durch Bakterien

10 K57 57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstillpungen der Schleimhaut - Divertikulose

* Hauptdiagnose geméaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
keine Angaben

B-[5].7 Prozeduren nach OPS
B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 ziffer Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 1-632 658 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

2 1-440 466 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengéngen
bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

3 3-200 447 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 1-650 378 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 3-225 299 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

6 1-710 240 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkdrperplethysmographie

7 8-930 234 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

8 3-222 199 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

9 8-800 184 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplétichen eines Spenders auf
einen Empféanger

10 5-377 129 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO8  |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11 ([Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

B-[5].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h;  Kommentar / Erlauterung:
AA58  |24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59  |24h-EKG-Messung Ja

AA34  |AICD-Implantation/Kontrolle/ Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator  |Ja
Programmiersystem

AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerédte |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft — [Ja
postivem Beatmungsdruck

AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AA39 |Bronchoskop Gerét zur Luftrohren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja abteilungsibergreifend
mittels Rontgenstrahlen
AA40  |Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA45  |Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren  |Ja
AA12 |Gastroenterologisches Endoskop |Gerét zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AAL13 |Geréte der invasiven Kardiologie |Behandlungen mittels Herzkatheter Ja Wird in Kooperation genutzt
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA15 |Geréte zur Lungenersatztherapie/ Ja

-unterstiitzung
AA54  |Linksherzkathetermessplatz Darstellung der HerzkranzgefaRle mittels |Ja Wird in Kooperation erbracht

Rontgen-Kontrastmittel

AA22 |Magnetresonanztomograph Schnitthildverfahren mittels starker Ja Wird in Kooperation genutzt
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
AA27 |Rontgengerat/Durchleuchtungsge Ja
rat
AA29  |Sonographiegerat/Dopplersonogr |Ultraschallgerét/mit Nutzung des Ja

aphiegerat/Duplexsonographiege |Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
réat

AA31 |Spirometrie/Lungenfunktionsprif

ung

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 12 Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und Fachéarztinnen |6 Vollkréfte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ23 Innere Medizin Volle Weiterbildungserméchtigung fir Innere Medizin sowie 2 Jahre fiir
Schwerpunkt Kardiologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

B-[5].12.2 Pilegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 36,2 Vollkréfte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
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Anzahl

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte
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Ausbildungsdauer Kommentar/ Erléuterung
1 Jahr

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Kommentar / Erlauterung:

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP03 Diabetes

ZP06 Ern&hrungsmanagement
ZP12 Praxisanleitung

ZP16 \Wundmanagement

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

SP35

Spezielles therapeutisches Personal:

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

Kommentar/ Erlauterung:

SP04

Diatassistent und Diatassistentin
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Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal

SP28 \Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
\Wundexpertin/Wundbeauftragter und

\Wundbeauftragte
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B-[6] Fachabteilung Geriatrie

B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Geriatrie Hausar:(?chrift: )
Art der Abteilung: 'gglgéaganu;her Tor 25
Hauptabteilung Telefon:
Fachabteilungsschlissel: 06181 [ 272 - 344
0200 Fax.

06181-272-584 /

Dr. med. U. Jander-Kleinau E'Ma”
geriatrie@vinzenz-hanau.de

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:
0200 Geriatrie
0260 Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesatze)

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email; Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt;
Dr. med. Jander-Kleinau, Uwe |Chefarzt 06181-272-344 Frau Weih KH-Arzt
geriatrie@vinzenz-
hanau.de

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Geriatrie ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie : Kommentar / Erlauterung:
VX00 Behandlung von typischen kdrperlichen und seelischen
Erkrankungen im Alter im multiprofessionellen Team
VX00 Diagnostik und Therapie der Erkrankungen des zentralen
Nervensystems
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien
VX00 Diagnostik und Therapie von Altersdepression
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie :

Kommentar / Erlauterung:

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstdrungen
V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stdrungen
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut
VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung
VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten
VX00 Diagnostik und Therapie von Parkinson- und Alzheimerkrankheit
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen
VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VR04 Duplexsonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie auch zusatzlich Neuraltherapie und TENS
VG16 Urogynakologie
e  Erkrankungen des Gehirns e Zustand nach Amputation der unteren
e Erkrankungen des Zentralnervensystems; z.B. Extremitaten
Schlaganfall e Kardiopulmonale Erkrankungen, z.B.: Zustand
e Behandlung von Altersdepressionen nach Herzinfarkt
e Parkinson- und Alzheimer-Erkrankungen o Stoffwechselkrankheiten mit Folgekrankheiten
e Behandlung von schweren Depressionen und/oder Spatschaden
e Atemwegserkrankungen e Tumorerkrankungen nach OP und/ oder
e Gelenkerkrankungen Chemotherapie .
e Frakturen und Zustande nach Gelenktraumen e Osteoporose, ohne und mit Frakturen z.B. der
bzw. —operationen Wirbelsaule

Schwere degenerative Gelenkerkrankungen
Chronisch entziindliche Erkrankungen
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B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Geriatrie ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: ~ Kommentar / Erluterung:

MP0OO Aktivierende Pflege

MP02 Akupunktur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPOO Demenzdiagnostik und Therapie

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kogniti

ves Training/ Konzentrationstraining

MPOO Geriatrische Palliativtherapie

MP0O Geriatrisches Assessment nach AGAST

MPOO Komplexe Entstauungstherapie mit
Lymphdrainage

MPOO Physikalische Therapie (auch Magnetfeld und

Schlingentisch)

MPOO Schlaganfallbehandlung nach Bobath

MPOO Schluckdiagnostik und Therapie

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch

erkrankte Personen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
MPOO TENS-Behandlungen
MP00 Ubergangsbetreuung
e  Geriatrisches Konsil Hanau e Behandlung von  Schluckstérungen und
e Individuelle Behandlungsplanung und Ernahrungsproblemen im héheren Lebensalter
Durchfiihrung ~ (auch ~ Magnetfeldtherapie, o Palliative  Schmerztherapie  (auch  TENS,
Schlingentisch und Bewegungsbad) Akupunktur)
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B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatrie ]
trifft nicht zu / entféllt

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:
999
Teilstationare Fallzahl:
136

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/
Psychosomatik beruhen.

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

(3-stellig):
1 R26 339 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
2 S72 127 Knochenbruch des Oberschenkels
3 163 102 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgeféBes im Gehirn - Hirninfarkt
4 S32 27 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens
5 150 20 Herzschwéche
6 S42 18 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
7 R29 17 Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das Muskel-Skelett-System betreffen
8 G20 14 Parkinson-Krankheit
8 S82 14 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes
10 T84 12 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe in
Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
keine Angaben
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B-[6].7 Prozeduren nach OPS
B-[6].7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 8-550 958 Fachubergreifende Manahmen zur frilhzeitigen Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Frahrehabilitation) erkrankter dlterer Menschen
2 3-200 196 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
3 1-632 67 Untersuchung der Speiserhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung
4 8-800 40 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders auf

einen Empfénger

5 1-440 38 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengéngen
bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

6 8-987 29 Fachibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Krankheitserregern

7 3-225 28 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

8 1-771 20 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen

8 3-203 20 Computertomographie (CT) der Wirbels&ule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

10 3-205 14 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO00 |Altersmedizinische
Privatsprechstunde

AMO08  Notfallambulanz (24h)

AM11 ([Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].11 Apparative Ausstattung

}Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h;  Kommentar / Erlduterung:

AA12 |Gastroenterologisches Endoskop |Gerét zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonogr |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
aphiegerat/Duplexsonographieger |Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

at
AA00 |TENS-Gerat Ja

B-[6].12 Personelle Ausstattung
B-[6].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

5,5 Vollkrafte

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (4,5 Vollkrafte

Belegérzte und Belegérztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQ63

Facharztbezeichnung:

Allgemeinmedizin

Kommentar / Erlauterung:

AQ23

Innere Medizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF02 Akupunktur
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin
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Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

Physikalische Therapie und Balneotherapie

B-[6].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 9,8 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und 0,8 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und (0,8 Vollkréfte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP01 Basale Stimulation
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Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP02 Bobath
ZP07 Geriatrie
ZP12 Praxisanleitung

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir
Erwachsene und/oder Kinder

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP11 Kindsthetikbeauftragter und
Kinasthetikbeauftragte

SP14 Logopéde und Logopadin/Sprachheilpddagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP50 Zahntechniker und Zahntechnikerin wird von extern hinzugezogen
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B-[7] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[7].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hausanschrift:
Am Frankfurter Tor 25
63450 Hanau
Telefon:
06181 /272 - 371
! Fax:
06181 /272 - 632
Prof. Dr. med. E-Mail:
" gynaekologie@vinzenz-hanau.de

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
2400

Chefarztinnen/-arzte:

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

Prof. Dr. med. Kaesemann, Holger |Chefarzt 06181-272-371 Frau Reuling, Frau  |KH-Arzt
gynaekologie@vinzen |Schiinemann

z-hanau.de

B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte [Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde und Kommentar / Erlauterung:
Geburtshilfe :

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO1 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der

weiblichen Beckenorgane

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

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

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde und Kommentar / Erlauterung:
Geburtshilfe :
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise
VG05 Endoskopische Operationen
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VGO06 Gyndkologische Abdominalchirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VX00 Onkologische Nachsorge
VG09 Prénataldiagnostik und -therapie
VG15 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden finden zur Inkontinenz,
onkologischen Nachsorge, Inkontinenz und genitale
Seknungsbefunde, Uorgynékologie,
Risikoschwangerschaften und Prénataldiagnostik
satt.
VG16 Urogynékologie
e Operative und konservative Behandlung von gut- o Inkontinenzchirurgie, Perinealsonographie und
und bosartigen Erkrankungen der inneren und urodynamischer Messplatz
auleren Geschlechtsorgane der Frau einschliel3- e Familienorientierte und ganzheitliche Geburtshilfe

lich der Brust
e Alle Formen der abdominalen / vaginalen und
endoskopischen Operationsverfahren

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Frauenheilkunde
und Geburtshilfe ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPOO Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft

MPOO Ganzheitliche und familienorientierte Betreuung

MP0O Geschwisterkurs

MP36 Sauglingspflegekurse

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und
Familien
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Babymassagekurs

Geburtshilfliche ~ Ambulanz ~ fir  Risiko-
schwangerschaften

Nachsorge fiir Krebspatientinnen
Harninkontinenz-Sprechstunde; Beratungsstelle
der Deutschen Kontinenz Gesellschaft
Qualitatszirkel Gynédkologie

Gewinnung von Nabelschnurblut

Teilnahme am Disease Management Programm
Brustkrebs

Onkologischer Arbeitskreis Hanau
Kooperationsklinik des Brustzentrums Hanau /

Kursangebote fiir Schwangerschaft, Geburt und
Vorbereitung (Elternschule)

Mutter-Kind-Zimmer / Familienzimmer
Schmerzerleichterung unter der Geburt
Entbindungsraume mit modernen
Uberwachungsmethoden

Tagesablauf orientiert sich an den Bediirfnissen
von Mutter und Kind
Fachdrztin fur
geburtshilflichen Team
Akupunktur

Kinderheilkunde im

Main-Kinzig-Kreis
e Teilnahme an der Qualitatssicherung operative
Gynékologie

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Frauenheilkunde und
Geburtshilfe ]
trifft nicht zu / entféllt

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:
2461

B-[7].6 Diagnosen nach ICD
B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- ziffer* Fallzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 738 577 Neugeborene
2 C50 285 Brustkrebs
3 070 117 Dammriss wahrend der Geburt
4 042 110 Vorzeitiger Blasensprung
5 080 102 Normale Geburt eines Kindes
6 D25 74 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
7 068 67 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
8 060 56 Vorzeitige Wehen und Enthindung
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Fallzahl:

50

‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

10

P58

42

Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstigen vermehrten Abbau roter Blutkdrperchen

* Hauptdiagnose geméaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
keine Angaben

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

Rang OPS-301 ziffer Anzahl:

(4-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 9-262 672 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 9-260 249 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

3 5-758 228 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss wéahrend
der Geburt

4 8-542 185 Ein- oder mehrtégige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

5 5-749 153 Sonstiger Kaiserschnitt

6 8-910 136 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen Spaltraum im
Wirbelkanal (Epiduralraum)

7 5-690 116 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Geb&rmutterschleimhaut - Ausschabung

8 5-683 100 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

9 8-919 92 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

10 1-672 79 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben
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B-[7].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO08  [Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AMO0 |Spezialambulanz

AM11 ([Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

B-[7].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-690 121 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Geb&rmutterschleimhaut - Ausschabung
2 1-672 75 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 1-471 23 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
4 5-711 13 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
5 1-502 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt
5 1-694 <=5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
5 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm
5 5-651 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
5 5-663 <=5 Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der Frau
5 5-671 <=5 Operative Entnahme einer kegelfdrmigen Gewebeprobe aus dem Gebéarmutterhals

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erluterung:

AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja abteilungsuibergreifend
mittels Réntgenstrahlen

AA00 |fetale Oximetrie sub partu
AA20 |Laser Ja
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Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erliuterung:

AA29  Sonographiegerat/Dopplersonogr |Ultraschallgerét/mit Nutzung des Ja
aphiegeréat/Duplexsonographiege [Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
rét

AA33  |Uroflow/Blasendruckmessung

B-[7].12 Personelle Ausstattung
B-[7].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen insgesamt 8,3 Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen |5,5 Vollkréfte

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)
Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[7].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbhildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 8,6 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 7,8 Vollkréfte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erléuterung
Entbindungspfleger und 7,6 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
Kinderpflegehelferin 0,7

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlduterung:

PQO0 Hebammen/Entbindungspfleger

PQO0 Kinderkrankenschwester

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP00 Breast Care Nurse Brustschwester
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP00 Lactationsheraterin

ZP12 Praxisanleitung

B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP00 Gesundheitspadagogin

Kommentar/ Erlauterung:
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Information der gynakologischen Abteilung

Die Gynakologie befasst sich mit Brust- und
Unterleibserkrankungen bei Frauen. In unserem Haus
werden jahrlich ca. 2.000 Eingriffe durchgefiihrt.

Das operative Spektrum reicht von der konventionellen bis
zur endoskopischen und onkologischen Operation mit
besonderen Schneidetechniken.

Die Brustchirurgie erfolgt zunehmend als brusterhaltendes
Therapiekonzept, sofern dies medizinisch vertretbar ist. Die
Abteilung ist Mitglied des Brustzentrums Hanau/Main-Kinzig-
Kreis.

Den Patientinnen bieten wir eine umfassende Begleitung
tber die medizinischen MaBnahmen hinaus.

Neben der onkologischen Sprechstunde fiir

Information der geburtshilflichen Abteilung

In unserem Haus werden jahrlich ca. 800 Kinder geboren.
Unser Team mdchte alle werdenden Eltern familienorientiert
begleiten und mit Rat und Tat zur Seite stehen. Wir arbeiten
stets daran, neueste Erkenntnisse und Methoden
umzusetzen.

Auch mochten wir, dass in der Klinik die Mutter-Kind-
Bindung gefdrdert wird.

Unsere Entbindungsrdume sind mit den Hilfsmitteln
ausgestattet, um jeder Frau ihre individuelle Geburtshaltung
zu ermdglichen. Auch eine Wassergeburt ist moglich.

Moderne Uberwachungsmethoden gewahrleisten
medizinische Sicherheit fur Mutter und Kind, sollen aber
einen natlrlichen Geburtsverlauf nicht beeinflussen. Auch ist
die Anwesenheit des Vaters — oder einer anderen der
Gebérenden vertrauten Person — erwiinscht und sogar bei
Kaiserschnitt-Entbindungen méglich.

Nach der Geburt wird das Kind behutsam den noch
ungewohnten Umweltreizen ausgesetzt. Die Annahme des
Kindes durch die Mutter erfolgt in aller Ruhe — es bleibt von
Geburt an in unmittelbarer Nahe der Mutter, damit sie sich
auf die Individualitit des Kindes einstellen kann. Um eine
Beziehungsaufnahme mit dem Vater zu fordern, wird auch
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Patientinnen existiert auch der ,Onkologische Arbeitskreis
Hanau e.V." fir die Fachdisziplinen.

Bei nicht mehr heilbaren Krebserkrankungen kann Gber das
Hospiz ,Louise de Marillac* pflegerische und medizinische
Betreuung gesichert werden.

Ein Spezialgebiet der Gynakologie ist die Diagnostik und
Therapie der weiblichen Harninkontinenz — fast eine
,Volkskrankheit. Hier — wie auch in der restlichen Abteilung
stehen alle medizinisch am modernsten Stand
ausgerichtete Verfahren zur Verfligung, und die Patientinnen
kénnen sich in der Spezialsprechstunde vorstellen.
Weiter nimmt die Abteilung an der ,Qualitatssicherung
operative Gynakologie“ teil.

dieser mit einbezogen. Die Pflege

des Kindes kann eigenverantwortlich {ibernommen werden —
im Rahmen des ganzheitlichen Pflegekonzepts sind aber die
Hebammen und Pflegekrafte weiterhin Ansprechpartner fiir
Fragen und bei Problemen.

Im geburtshilflichen Team ist auch eine Facharztin fir
Kinderheilkunde integriert. Der Tagesablauf auf der Station
nimmt sehr viel Ricksicht auf die Bedirfnisse von Mutter
und Kind - so gibt es z.B. keine festen ,Weckzeiten* mehr,
die Essenszeiten wurden verléngert, und die Mahlzeiten
werden als Selbstbedienungsbuffet angeboten.

Die Mutter-Kind-Zimmer sind fiir Vater und Geschwister
zwischen 10 und 21 Uhr jederzeit zugénglich, auch
Familienzimmer sind auf Wunsch méglich.

Neben regelméRigen Informationsabende und einem
umfangreichen Kursangebot bietet unser Krankenhaus auch
eine apparative Ausstattung, die dem modernsten geburthilf-
lichen Standard entspricht.

Die geburtshilfliche Abteilung nimmt im Rahmen der
,Qualitatssicherung geburtshilflicher Mal3nahmen* an der
hessischen Perinatalerhebung teil.
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B-[8] Fachabteilung Intensivmedizin

B-[8].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Intensivmedizin Hausanschrift:
Art der Abteilung: Am Frankfurter Tor 25
Nicht bettenfiihrende 63450 Hanau
Abteilung/sonstige Telefon:
Organisationseinheit 06181 /272 - 325
Fachabteilungsschliissel: Fax:
3600 06181 /272 - 359
Dr. med. G. Janshon E-Mail:
intensiv@vinzenz-hanau.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Janshon, Gunnar Chefarzt 06181-272-325 Frau Stepputat KH-Arzt
intensiv@vinzenz-
hanau.de

B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte [Intensivmedizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin: Kommentar / Erlauterung:
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VI20 Intensivmedizin
VX00 Invasive und non-invasive Beatmungsformen
V140 Schmerztherapie
V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
V142 Transfusionsmedizin
e Schmerztherapie e Maschinelle Autotransfusion
¢ Eigenblutspende e Postoperative Schmerztherapie mit
e Transfusionsmedizin Schmerzpumpen (PCA)

e Behinderten-Zahnklinik
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B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Intensivmedizin]
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Intensivmedizin]
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:
0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
trifft nicht zu / entfallt

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

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft
trifft nicht zu / entfallt
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B-[8].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA58  |24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59  |24h-EKG-Messung Ja

AA00 |AVL Radiometer

AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerédte |Maskenbeatmungsgerét mit dauerhaft — (Ja
postivem Beatmungsdruck

AA39 |Bronchoskop Gerét zur Luftrohren- und Ja
Bronchienspiegelung
AAQ07  |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen
AA40  |Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstdrungen
AA45  |Endosonographiegerét Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AAl4  |Geréte fur Nierenersatzverfahren Ja
AA15 |Geréte zur Lungenersatztherapie/ Ja
-unterstiitzung
AA00 |PCA-Pumpen Ja
AA00 |PICCO Ja
AA27 |Rdntgengerat/Durchleuchtungsge Ja
rat
AA29  Sonographiegerat/Dopplersonogr Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

aphiegerat/Duplexsonographiege [Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
réat

B-[8].12 Personelle Ausstattung
B-[8].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 3,5 Vollkrafte
(aul3er Belegéarzte und
Belegéarztinnen)
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

davon Fachéarzte und Fachérztinnen (2,5 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO1 Andsthesiologie
AQ59 Transfusionsmedizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF00 Anésthesiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[8].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbhildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 20,6 Vollkréfte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre

Hebammen
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Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

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

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik
ZP12 Praxisanleitung

B-[8].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal:
keine Angaben
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B-[9] Fachabteilung An&sthesie

B-[9].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Anasthesie
Art der Abteilung: Hausanschrift:
Nicht bettenflinrende Abteilung Am Frankfurter Tor 25
Isonstige Organisationseinheit 63450 Hanau
Fachabteilungsschlissel: Telefon:
3700 06181 /272 - 451
Fax:
Dr. med. G.Jnson 06181 / 272 = 624
E-Mail:
anaesthesie@vinzenz-hanau.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt;
Dr. med. Janshon, Gunnar Chefarzt 06181-272-451 Frau Stepputat KH-Arzt
anaesthesie@vinzenz
-hanau.de

B-[9].2 Versorgungsschwerpunkte [An&asthesie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anésthesie: Kommentar / Erlauterung:
\VX00 Akutschmerzdienst
\VX00 Eigenblutspende
\VX00 Prémedikationsambulanz Prémedikation préstationérer, stationdrer und
ambulanter Patient/innen
VX00 Regionalanasthesie Ortliche Betaubungen mittels Einspritzen von
Medikamenten, lokal oder Uber einen Katheter
VX00 Schmerztherapie
\VX00 Transusionsmedizin
\VX00 Volinarkosen
Schmerztherapie e Postoperative Schmerztherapie mit
Eigenblutspende Schmerzpumpen (PCA)
Transfusionsmedizin e Behinderten-Zahnklinik

e Maschinelle Autotransfusion
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B-[9].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Anasthesie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: ~ Kommentar / Erlauterung:

MPOO Eigenblutspende

MP37 Schmerztherapie/-management

B-[9].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Anasthesie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:
0

B-[9].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7.2 weitere Kompetenzprozeduren
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
trifft nicht zu / entféllt

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

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h;  Kommentar / Erluterung:
AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerédte |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft — [Ja
postivem Beatmungsdruck
AA39  |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung
AAQ07  |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen
AA40  |Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA15 |Geréte zur Lungenersatztherapie/ Ja
-unterstiitzung
AA00 |Geréte zur Uberpriifung der Ja
Narkosetiefe
AA00  |Nervenstimulator Ja
AA27 |Rontgengerét/Durchleuchtungsge Ja
rat
AA00  |Schmerzpumpen Ja

B-[9].12 Personelle Ausstattung
B-[9].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 5 Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und

Belegéarztinnen)

davon Fachérzte und Fachéarztinnen |5 Vollkrafte
Belegarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO1 Andsthesiologie
AQ59 Transfusionsmedizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[9].12.2 Pilegepersonal:

Anzahl Ausbhildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 7,3 Vollkréfte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

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

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP12 Praxisanleitung

keine Angaben

Maskenbeatmung mit Narkosegerat
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungshereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:

Operationen des Uterus myomatosus, die nicht vom BQS-
Datensatz "gynékologische Operationen” erfasst sind

Schlaganfall: Akutbehandlung

Schlaganfall: neurologische Frihrehabilitation

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP: Kommentar / Erlauterung:

Brustkrebs

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:
menge: Menge:

Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 1 Notfalle, keine planbaren

Pankreas Leistungen

Knie-TEP 50 148

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue

Fassung] ("Strukturqualitatsvereinbarung")
trifft nicht zu / entféllt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Krankenhausleitung stellt sicher, dass die
Qualitatspolitik geeignet ist, die Anforderungen und
Bediirfnisse unserer Patienten, Angehdrigen, Mitarbeiter,
Kostentrager und sonstigen Leistungsnehmer zu erfiillen.

Die Qualitatspolitik des St. Vinzenz-Krankenhauses
Hanau im Einzelnen:

Das (Ubergeordnete  Ziel der Erbringung unserer
Dienstleistung ist es, die bestmdgliche medizinische und
pflegerische Betreuung unserer Patienten und eine
angemessene  Versorgung im  stationdren  und
ambulanten Bereich, einschliellich der technischen
Betreuung und der Unterbringung, zu ermdglichen. lhre
Bedurfnisse verfolgen wir mit fachlicher Kompetenz und
Zuwendung auf der Basis des christlichen
Menschenbildes. Grundlagen fir Diagnostik, Therapie
und Pflege sind die aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisse sowie unser Ethikkonzept. Basis unserer
Behandlung und Pflege ist die personliche Zuwendung
zum Patienten, den Angehdrigen und deren individuelle
Betreuung, Beratung, Begleitung und Information.

Alle Mitarbeiter des St. Vinzenz-Krankenhauses Hanau
handeln im Sinne einer ganzheitlichen, christlich
werteorientierten Betreuung unserer Patienten im Sinne
unseres Leithildes.

Primér sehen wir unsere Patienten und deren Angehérige
als Kunden. Zum erweiterten Kundenkreis z&hlen wir
Kostentrager, niedergelassene Arzte, Reha-Einrichtungen
und weitere vor- und nach gelagerte Einheiten in der
Leistungserbringung im Gesundheits- und Sozialwesen
(z.B. Altenhilfeeinrichtungen), welche ebenfalls in unsere
Qualitatspolitik eingeschlossen sind.

Die Fuhrungsgrundsétze unserer Qualitatspolitik und
damit unseres Handelns lauten:

1. Die Notwendigkeit der bestmdglichen medizinischen
und sonstigen Versorgung unserer Patienten sind die
Basis fir die Erbringung unserer Leistungen.

2. Die Beriicksichtigung der individuellen Bedrfnisse
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unserer Patienten ist Grundlage unseres ganzheitlichen
Handelns.

3. Wir bekennen uns zum christlichen Glauben und zur
Ordnung der rémisch-katholischen Kirche. Das motiviert
uns, Menschen in leiblicher, seelischer und sozialer Not
sowie in sozial bedréngten Verhéltnissen zu helfen.

4. Offene Information und Kommunikation, bezogen auf
Patienten und Mitarbeiter, ist die Grundlage fur die
Erbringung  unserer  Leistungen  sowie  positive
Therapieergebnisse. Patienten werden Uber
diagnostische und therapeutische MalRnahmen sowie
Uber die Ergebnisse umfassend, verstandlich und
geflihlvoll informiert.

5. Die Erbringung von optimalen Leistungen erfordert eine
fachbereichs- und berufsgruppenibergreifende
Kommunikation.  Hierfur ~ stehen  die  gesamten
Erfahrungen und das Know-How aller Mitarbeiter des St.
Vinzenz-Krankenhauses Hanau zur Verfugung.

6. Erfahrungen, Kenntnisse und Fé&higkeiten unserer
Mitarbeiter werden durch eine kontinuierliche Aus-, Fort-
und Weiterbildung gefordert.

7. Unsere Fihrungskultur ist gepragt von einem
kooperativen - der jeweiligen Situation angepassten -
Flhrungsstil im Rahmen der gegenseitigen Achtung und
der fachlichen Diskussion. Die Unternehmenskultur ist in
der taglichen Arbeitswelt gepragt von Respekt, Achtung
und freundlichem Umgang unter Kollegen, Vorgesetzen
und nach geordneten Mitarbeitern.

8. Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit legen wir groRen
Wert auf die Transparenz der von uns erbrachten
Leistungen und schaffen somit das notwendige
Vertrauen.

9. Alle Mitarbeiter des St. Vinzenz-Krankenhauses Hanau
pflegen einen verantwortungshewussten Umgang mit
Ressourcen und sorgen damit flir einen wirtschaftlichen
Betriebsablauf. Die wirtschaftliche Betriebsfiihrung sichert
die Arbeitsplatze im St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau und
tragt zur gesamtwirtschaftlichen Zielsetzung im
Gesundheits- und Sozialwesen bei.

10. Um die Winsche und Anforderungen unserer
Patienten umfassend zu erfiillen und eine sichere
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Leistungserbringung zu gewahrleisten, verpflichten wir
uns, das eingeflihrte und umgesetzte
Qualititsmanagementsystem aufrechtzuerhalten und im
Sinne einer kontinuierlichen Organisationsentwicklung
weiterzuentwickeln.

11. Langfristig verfolgen wir das Ziel des werteorientierten
Managements (Total Value Management (TVM)), das
neben einer Werteorientierung die Verpflichtung zur
Wahrnehmung der Rolle in der Gesellschaft hinsichtlich
Umwelt- und Gesundheitsschutz hat.

D-2 Qualitatsziele

Aus dem Leitbild sind konkrete strategische und operative
Ziele zur Organisationsentwicklung abgeleitet und in
einem integrierten Zielsystem fur das St. Vinzenz-
Krankenhaus Hanau festgehalten.

Das Zielsystem bildet somit die Grundlage fir die
strategische und operative Organisationsentwicklung und
damit auch fir die Umsetzung und Uberprifung von
Mafnahmen zur Erreichung der Qualitatsziele.

Verantwortlich fir die Uberwachung und Bewertung der
Zielerreichung ist die Krankenhausleitung.

Strategische Ziele des St. Vinzenz-Krankenhauses
Hanau

Unsere strategischen Qualitatsziele beschreiben die
Zielrichtung  unserer  Qualitatsplanung und  des
kontinuierlichen  Verbesserungsprozesses. Aus den
strategischen Qualitatszielen und der Qualitatspolitik
werden Uberprifbare Qualitatsziele abgeleitet.

Wir verfolgen folgende strategische Qualitatsziele:

« Die Sicherung und Weiterentwicklung eines
werteorientierten christlichen Unternehmens
im ideellen und materiellen Sinn.

o Die dauerhafte Verankerung des St. Vinzenz-
Krankenhauses in der Gesundheitsversorgung
von Hanau und der umliegenden Region.

« Die bedarfsgerechte Bereitstellung von Gesundheits-,
Betreuungs-, und Pflegeleistungen.

« Die langfristige Sicherung von Arbeitsplatzen fiir
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

o Die Erfiillung der im Leitbild der St. Vinzenz-
Krankenhaus gGmbH formulierten Aussagen.
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Bereichstibergreifende und bereichsspezifische
Qualitatsziele des St. Vinzenz-Krankenhauses Hanau

Auf der Basis der strategischen Qualitatsziele sind
leistungsbereichstbergreifende und
leistungsbereichsspezifische Qualitatsziele definiert:

o  Erweiterung des Leistungsspektrums auf dem Boden der
DRG im Rahmen des 6konomisch Machbaren.

o  Fuhrerschaft der geriatrischen Versorgung in Hanau und
seinem Umfeld.

o  Fuhrerschaft in der Versorgung mit Gelenkersatz fur Hanau
und seine Umgebung.

« Betreuung kranker Menschen von der Zeugung bis zum Tod.

« Aufbau und Sicherstellung einer bereichsubergreifenden
Schmerztherapie.

Im Rahmen des Qualitdtscontrollings werden die
Wirksamkeit und die Effizienz Uberwacht sowie die
MafRnahmen zur Zielerreichung gesteuert und koordiniert.
Schwachstellen und Verbesserungspotentiale, die bei
durchgefiihrten Visitationen/ Audits, Beschwerden und
Reklamationen sowie bei Befragungen offenkundig
werden, werden im Sinne eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses genutzt und zur
Weiterentwicklung und Zielerreichung herangezogen. Auf
diese Weise werden der Fortschritt und die Wirksamkeit
der Organisationsentwicklung Uberwacht.

Vermittlung der Inhalte der Qualitatspolitik sowie der
Zielsetzungen

Qualitatspolitik und Zielsetzungen werden im Rahmen der
Personalentwicklung (Flhrungskrafte), der
innerbetrieblichen Fortbildung sowie des
Besprechungswesens  vermittelt; sie  sind  allen
Mitarbeitern bekannt und werden von diesen umgesetzt.
In regelméBigen Abstdnden wird die Vermittiung der
Qualitatspolitik sowie der Zielsetzungen auf ihre
Wirksamkeit hin mittels Visitationen /Audits GberprUft.

D-3 Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Die Aufbauorganisation des glltigen QM - Systems ergibt
sich aus dem Organigramm. Daraus ist zu ersehen, dass
die Aufbauorganisation des QM - Systems vollstandig in
die allgemeine Unternehmensorganisation integriert ist.
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Verantwortung und Zustandigkeit im QM - System

Die Verantwortung/Zustandigkeit ergibt sich aus dem Text
bzw. aus den Dokumenten, auf die jeweils hingewiesen
wird.

Verantwortliche flr das Qualitdtsmanagement

Die QMB hat die Aufgabe, die Einfilhrung und
Aufrecht-erhaltung der Prozesse des QM - Systems auf
operativer Ebene sicherzustellen. Sie ist Stabsstelle der
Krankenhausleitung und direkt dem Geschaftsfiinrer
unterstellt. Zudem  tragt die QMB die
Gesamtverantwortung fiir die zielgerichtete Anwendung
der Instrumente des Qualitatscontrollings (inkl. der
Durchfiihrungsverantwortung). Sie berdt und begleitet die
Krankenhausleitung bei der Einleitung und Umsetzung
von Steuerungsmalnahmen. Die QMB wird durch die
Krankenhausleitung benannt. Sie ist fiir alle Tatigkeiten
im Rahmen des QM - Systems verantwortlich und erhalt
die dafur notwendigen Befugnisse.

Aufbau von Qualitatsbereichen und
Qualitatsbausteinen
Der vorliegende Aufbau des

Qualitattsmanagementsystems orientiert sich- an der
Aufbau- und Ablauforganisation des St. Vinzenz-
Krankenhauses Hanau. Die Einteilung in
Qualitatsbereiche und Qualitatshausteine lasst sich am
verstandlichsten in einer vereinfachten, schematischen
Abbildung der Leistungsprozesse des St. Vinzenz-
Krankenhauses Hanau darstellen.

Eine Vielzahl qualitatsrelevanter Aspekte lasst sich aus
dieser Darstellung ableiten. Diese beziehen sich dabei
nicht nur auf die Struktur oder die laufenden Prozesse,
sondern  auch  auf  die  Ergebnisse  der
Leistungserbringung. Das Qualitdtsmanagementsystem
ist deshalb anhand von Qualitétshereichen und
Qualitatsbausteinen aufgebaut. Die entsprechenden
Anforderungen aus den KTQ- / pCC-Kategorien bzw. -
Kriterien sind integriert.

Qualitat wird von uns definiert als die Erfiillung der
Anforderungen aller relevanten Eigenschaften und
Eignungen, um die vorgegebenen Ziele zu erreichen. Im
Rahmen der Einfiihrung des QM - Systems wurden,
entlang typischer Ablaufe im St. Vinzenz-Krankenhaus
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Hanau und an den Schnittstellen,
definiert  und  daraus
abgeleitet.

Fragestellungen
qualititsrelevante  Aspekte

Das QM - System gliedert sich in die nachfolgend
dargestellten Qualitatsbereiche:

Gliederung der Leistungsprozesse als
Ausgangspunkt

Ausgangspunkt aller Aktivititen im
Qualitdtsmanagementsystem  des  St.  Vinzenz

Krankenhaus sind unsere Leistungsprozesse. Um einen
reibungslosen Ablauf unserer Hauptleistungsprozesse, zu
denen die  Aufnahme, Diagnostik, medizinisch
Ipflegerische Behandlung und die Entlassung gehdren, zu
gewahrleisten, sind eine Fille von unterstitzenden
Prozessen notwendig, die wir im Sinne einer hohen
Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit gestalten.

Qualitdt wird von uns definiert als alle relevanten
Eigenschaften und Eignungen, um die vorgesehenen
Ziele zu erreichen. Fir die Uberpriifungen des
Erreichungsgrades dieser Vorgabe wurde eine Gruppe
von Mitarbeitern als interne Auditoren geschult, die
zusammen mit den Mitarbeitern der zu auditierenden
Bereiche, im Rahmen von internen Audits eine
Einschdtzung der Erreichung und gemeinsame
Festlegungen von Verbesserungen vornehmen.

Gliederung des Qualitdtsmanagementsystems

Unser Qualitdtsmanagementsystem gliedert sich in
Anlehnung an die Kategorien des KTQ und pCC -
Kataloges in folgende Qualitatsbereiche :

. Patientenorientierung in der Krankenversorgung

und Kompetenz im Umgang mit Patienten ( Fachkompetenz )

o Mitarbeiterorientierung zum Umgang und Férderung
der Mitarbeiterzufriedenheit ( Sozialkompetenz )

« Sicherheit im Krankenhaus

o Informationswesen

« Krankenhausfiihrung

o Qualitdtsmanagement

o Spiritualitat und Kirchlichkeit

« Verantwortung gegentiber der Gesellschaft
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« Tragerverantwortung

Es ist ein umfassendes Konzept zur Entwicklung und
Umsetzung eines Qualitdtsmanagementsystems unter
Einbeziehung aller Leitungsbereiche und Abteilungen
implementiert.

Die Krankenhausleitung hat eine volle Stabsstelle mit
einer Qualitattsmanagementbeauftragten ( QMB ) besetzt.
Sie ist insgesamt fir die Aufrechterhaltung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems
verantwortlich. Durch sie erfolgen die Festlegungen
strategischer Rahmenbedingungen zur Weiterentwicklung
des Qualititsmanagementsystems. Weiterhin hat sie die
Aufgabe, die Einfihrung und Aufrechterhaltung der
Prozesse des  Qualitatsmanagementsystems  auf
operativer Ebene sicherzustellen. Sie tragt die
Gesamtverantwortung fiir die zielgerichtete Anwendung
der Instrumente des Qualitatscontrollings sowie den
Aufbau, die Pflege und die Weiterentwicklung des
Dokumentenlenkungssystems.

Sie berat und begleitet die Krankenhausleitung bei der
Einleitung und Umsetzung von Steuerungsmafnahmen.

Es wurde ein Lenkungsausschuss implementiert. Er setzt
sich aus dem Geschéftsfihrer, der Krankenhausleitung
und der QMB zusammen.

Seine Aufgabe ist es, notwendigen MaRnahmen zur
Weiterentwicklung sowie die Rahmenbedingungen und
Vorgehensweisen zu priifen und frei zu geben.

Darliber hinaus existiert ein Qualitatsausschuss, dem alle
Chefarzte, die Belegarzte, Mitarbeiter aus représentativen
Abteilungen des Hauses, ein Mitarbeiter der MAV und die
QMB angehdren. Sie stellen das Sichtungs- und
Entscheidungsgremium u.a. bei der Projektplanung im
Qualitdttsmanagement des Hauses dar.

Weiterhin besteht ein Q - Team, das sich aus Mitarbeitern
aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen sowie der
QMB zusammensetzt.

Die Mitglieder leiten fach- und abteilungstibergreifende
Projekte ( und deren Arbeitsgruppen ) in denen die vom
Lenkungsausschuss erteilten Projektauftrage bearbeitet
und Verfahrensanweisungen bzw. Arbeitsanweisungen
zur Beschreibung, Standardisierung und Verbesserung
unserer Prozesse entwickelt werden. Gleichzeitig sind sie
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im Rahmen des Qualititsmanagementsystems als
sogenannte Kategorienverantwortliche benannt und fir
die  Weiterentwicklung des Qualititsmanagements
mitverantwortlich. Die Mitarbeiter im Q - Team sind
ausgehbildet und werden regelméRig geschult, so dass sie
die anfallenden Aufgaben (Projektarbeit, interne Audits,
Vorbereitung zur (Re-) Zertifizierung bewéltigen kénnen.
Die hauptamtliche QMB verfligt {ber entsprechende
Qualifikationen und Zusatzaushildungen (
Qualitdtsmanagerin im Gesundheitswesen; EFQM
Assessorin )

Das modulare Dokumentationssystem

Fir alle Einrichtungen der St. Vinzenz Krankenhaus
gGmbH gilt das Konzept zur Lenkung von Formularen,
Dokumenten, Daten und Qualitatsaufzeichnungen.

Um eine umfassende Ordnung und Lenkung aller unserer
verwendeten Formulare, Dokumente, Daten und
Qualitatsaufzeichnungen  sowie  Einheitlichkeit  und
Nachvollziehbarkeit zu gewadhrleisten, besteht im St.

Vinzenz Krankenhaus ein modulares
Dokumentenlenkungssystem. Regelungen und
Verantwortlichkeiten sind in einem
Dokumentenlenkungskonzept beschrieben und

festgelegt.
1. Das Qualitdtsmanagementhandbuch

o beschreibt die Aufbau- und Ablauforganisation des
Qualitdtsmanagements
o Dbeschreibt strategische und operative Ziele

o beschreibt Gbergeordnete Prozesse mit den
dazugehorigen Verfahrens- und Arbeitsanweisungen
sowie mit geltende Unterlagen (z.B. Ethikkonzept,
Dokumentenlenkungskonzept,
Funktionsbeschreibungen, etc.)

2. Mitgeltende interne Unterlagen (MIU)

o sind alle QM-Dokumente, die komplexe Konzepte
beschreiben und/ oder weder Formulare,
noch Verfahrens- oder Arbeitsanweisungen sind

« sind Dokumente mit Vorgabecharakter, die innerhalb
der St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau gGmbH oder
des St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau erstellt und
genutzt werden.

Datenschutzkonzept,



ST '*JIHEEHE-HFEP'HHEHHFM_‘Z HANAU GGMBH

o  Bsp.: Ethik-, Dokumentenlenkungs-,
Datenschutzkonzept, Arbeitsschutz-Handbuch,
Hygieneplan, Katastropheneinsatzplan, etc.

3. Verfahrensanweisungen (VA)

« beschreiben Prozessabléaufe, die mehrere
Arbeitsschritte beinhalten
o sind in einem Flussdiagramm dargestellt

« beinhalten eine Verantwortungsmatrix:
Wer macht was? Wer wird informiert? Wer
entscheidet/genehmigt?
Bsp.: Aufnahme eines Patienten im Krankenhaus

4. Arbeitsanweisungen (AA)

o beschreiben einzelne Arbeitsschritte (Nebenprozesse)

« beinhalten Verantwortlichkeiten und Festlegungen
Bsp.: Vorbereitung zur Applikation von Zytostatika

5. Datei intern (DI)

« Istein Einzeldokument, in dem ein einzelner
Handlungsschritt dargestellt wird. In der Regel
handelt es sich um Checklisten oder Dokumente
mit &hnlichem Charakter.

Inhaltliche Verbindungen der einzelnen Dokumente
werden durch Querverweise auf dem jeweiligen Deckblatt
angegeben.

In jedem Leistungsbereich ist ein dezentraler
Dokumentenlenkungsbeauftragter benannt, der fiir die
Weitergabe ~ ( bzw. Kenntnisnahme durch die
Mitarbeiter/innen) von neu eingefiihrten ( freigegebenen )
Dokumenten ~ sowie  deren  Ablage in die
Dokumentenlenkungsordner vor Ort verantwortlich ist. Flr
die inhaltliche Umsetzung der Dokumente ist die jeweilige
Flhrungskraft verantwortlich. Das Ablagesystem ist an
die Kategorien ( KTQ wund pCC ) und die
Leistungsprozesse im Krankenhaus angelehnt. Das
Ordnersystem umfasst 5 farblich sortierte Ordner :

* Unternehmensfihrung, Strategie und Politik

+ Patientenorientierung incl. Hygiene und Beschaffung

+  Mitarbeiterorientierung incl. MedizinProdukteGesetz
und Arbeitssicherheit

+ Information und Kommunikation

¢ QMS, Zukunftsentwicklung und  kontinuierlicher
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Verbesserungsprozess

Zusatzlich sind seit dem 2. Halbjahr 2006 alle
Dokumente, identisch der Ordnerstruktur, im Intranet
abgebildet und hinterlegt.

D-4 Instrumente des
Qualitatsmanagements

Die  Ergebnisse der internen und  externen
QualitatssicherungsmaBnahmen ~ werden an  die
Fachabteilungen zur Analyse und dem Erkennen von
Verbesserungspotentialen weitergeleitet. Dort werden
unter  Beteiligung  der  betroffenen  Mitarbeiter
VerbesserungsmalRnahmen entwickelt und umgesetzt.
Dadurch sind die Umsetzung des PDCA-Zyklus sowie ein
kontinuierlicher  Verbes-ser-ungsprozess in unserem
Haus gewéhreistet.

Extern :
1. Erstmalig im Juli 2004

2. Ermneute Fremdbewertung im Rahmen der Re -
Zertifizierung im Juni 2007 durch die Zertifizierungsstelle

3. Erstellung des gesetzlichen Qualitatsberichts alle 2
Jahre

4, Gesundheitsamt
5. Arbeitssicherheitsingenieur
6. Feuerwehr

7. Regierungsprésidium Darmstadt zur Inspektion der
Eigenblutspendeeinrichtung

8. Teilnahme an landes- und bundesweiten Maltnahmen
zur externen Qualitatssicherung in den Bereichen

* Innere Medizin
* Chirurgie

* Gynékologie

* Geburtshilfe

* Geriatrie

* Diabetologie

* Pflegedienst
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9. Teilnahme an Studien medizinischer Gesellschaften

Intern :
+ Selbsthewertung nach KTQ / pCC mit der Erstellung
eines Selbstbewertungsberichtes alle 3 Jahre

* Durchfihrung interner Audits

* Erhebungen von Wartezeiten

+ Erfassung nosokomialer Infektionen

+ Auswertungen von Schmerzprotokollen

* Fehlermanagement

* Beschwerdemanagement

Patienten-  und

*  Regelmilige,  strukturierte

Mitarbeiterbefragungen

+ Jéhrliche Mitarbeitergesprache incl. Zielvereinbarung mit
jedem MA

+ Befragungen einweisender Arzte

+ Monatliche Besprechungen der Fiihrungskrafte im
arztlichen Dienst und im Pflegedienst

+ Monatliche Teambesprechungen

* Quartalsweise Fuhrungskrafteforum

Alle Besprechungen erfolgen nach einer Einladung mit
Tagesordnung.

Die Protokolle beinhalten die Ergebnisse der Sitzungen

sowie einzuleitende Verbesserungsmanahmen —mit
Termin- und Verantwortlichkeitsangeaben.
Die Weiterleitung der Protokolle zur internen

Kommunikation erfolgt nach einem festgelegten Verteiler.
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D-5
Qualitatsmanagementprojekte

Die Durchflihrung von Projekten ist wesentlicher
Bestandteil der Organisationsentwicklung des St.
Vinzenz-Krankenhauses Hanau.

Die  Gesamtverantwortung zur  Entwicklung und
Implementierung von neuen Dienstleistungen und
Projekten liegt bei der Geschaftsfihrung des St. Vinzenz-
Krankenhauses Hanau. Die Durchfiihrung eines Projekts
obliegt dem Projektleiter, der von der Krankenhausleitung
uber die QMB eingesetzt wird.

Dem Projektmanagement liegen folgende Eckdaten
zugrunde:

1. Projektauftrag ( schriftlich ) mit
o Projektzieldefinierung
o Projektverantwortlicher
0 Projektdauer
0 Projektbudget
0 Benennung der Projektgruppenmitglieder

2. Vorstellung  des

Qualitatsausschuss

Projektergebnisses  im

3. Freigabe der entstandenen Verfahrensanweisungen
bzw. Vorgaben durch die Krankenhausleitung

4. Information / Schulung der MA ( geregelt durch das
Fuhrungskrafte-Forum oder Stationsleitungssitzungen )

Projekt- und MaRnahmenplan im St. Vinzenz KH

In  Abstimmung mit der Geschaftsfihrung und
Krankenhausleitung sowie dem Q - Ausschusses des St.
Vinzenz Krankenhauses ist ein MalRnahmenplan erstellt
und priorisiert worden. Fir alle durchzufihrenden
Projekte sind Projektauftrdge erstellt und freigegeben
worden.

Folgende Projektteams ( PT ) unter der Moderation
jeweils eines Mitgliedes des Q -Teams befinden sich in
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der Arbeitsphase:

o PT Pflegestandards

Uberarbeitung und Revisionsarbeit der bestehenden
Pflegestandards

Erstellen und weiterentwickeln von Dokumenten in der
Pflege  z.B..  Stammblatt,  Verfahrensanweisung
Pflegedokumentation

o PT Schmerzkonzept

Erarbeiten und implementieren eines haustibergreifenden
Schmerzkonzeptes in Anlehnung an den
Expertenstandard Schmerz, um somit eine optimale
Behandlung von Patienten mit postoperativen Schmerzen
durch  regelméBig erfolgende  Erfassung  und
Dokumentation der Schmerzintensitat und dadurch
rechtzeitige durchgefiihrte adaquate Schmerzbehandlung

« PTEntlassmanagement

Erarbeiten und implementieren eines einheitlichen und
haustibergreifenden Entlassmanagements in Anlehnung
an den Expertenstandard Entlassung

o  PT Dekubitus und Ersteinschéatzung

Erarbeiten und implementieren eines Assessment zur
systematischen  Risikoerfassung, sowie, mit dem
vorhandenen Wissen (ber die Mdoglichkeiten der
Verhinderung eines Dekubitus, die Reduzierung auf ein
Minimum anzustreben ( in  Anlehnung an den
Expertenstandard Dekubitus )

e PT Sturzassessment

Erstellung und Implementierung eines Sturzassessment
basierend auf der Grundlage des nationalen
Expertenstandard Sturzprophylaxe.

o PT Prozessoptimierung Patientenaufnahme und
- fluss

Optimierung des Aufnahmeprozesses im Bereich der

ambulanten, vorstationdren und stationaren Patienten

Ein einheitliches Procedere von der Aufnahme bis zur

Operation

« PTENDOMOTION

Ein ganzheitliches Konzept fir alle hift-  und
knieendoprothetischen Patienten, vom Hausarzt bis
wieder zum Hausarzt ( incl. Reha ), dieses Projekt wurde
extern begleitet

89

o PT Beschwerdemanagement

Revision, Neugestaltung und Implementierung des
bestehenden Beschwerdemanagements

Integration eines ldeenmanagements (Vorschlagswesen )
Integrierte Gestaltung des Gleichbehandlungsgesetzes

« PT Wundmanagement

Erstellen eines hausubergreifenden
Wundmanagementkonzeptes mit dem Ziel, mit dem
erlernten bzw. vorhandenem Wissen und einer adaquaten

Wunddokumentation  eine  phasengerechte  sowie
individuelle Wundversorgung zu gewahrleisten.

o PT Wartezeiten

Erhebung,  Auswertung  und  Ableitung  von

VerbesserungsmalRnahmen in festgelegten Bereichen

+ KAIZEN, Workshop Chirurgie
Ein einheitliches abteilungsiibergreifendes, strukturiertes
Patientenmanagement aller operativen Patienten

* Aggressive Patienten

Entwicklung einer Verfahrensanweisung auf ethischen und
rechtlichen Grundlagen im Umgang mit aggressiven und
gewalttatigen Patienten/Angehérigen zum Schutz von
Mitpatienten und Mitarbeitern. Hierdurch Gewahrleistung

der Sicherheit aller Personen (Patienten, Besucher, Mitarbeiter)
vor korperlichen, seelischen und materiellen Schaden durch
Berlicksichtigung von Deeskalationsma3nahmen.

* Gesundheitsmanagement
[Erarbeitung eines Konzeptes zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung mit Integration des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements gem. § 84 Abs. 2 SGB IX
sowie der Implementierung von Mafinahmen und Angeboten
zur Gesundheitsférderung fiir Mitarbeiter

Die Projektarbeit beinhaltet die Prifung und ggf. die
Uberarbeitung ( Revision ) bereits vorhandener
Dokumente. Beispielhaft fir die Projektarbeit ist das der
Einfiihrung und Umsetzung eines
Flhrungskrafteentwicklungsprogramms im Rahmen der
Personalentwicklung angefinhrt.
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Projekt :

Einflihrung und Umsetzung eines
Fuhrungskrafteentwicklungsprogramms im Rahmen der
Personalentwicklung

Verantwortliche Projektleitung :
Frau Esther Dirr

Projektdauer :
2006 bis 2009

Prioritat :
Hoch

Ziele / gewiinschter Ergebnisse :

« Eine systematische und zielgerichtete Schulung
und Begleitung der Flihrungskrafte

«  Entwicklung von Fihrungsgrundséatzen ( aus dem
Leitbild abgeleitet )

o Unterstitzung der Filhrungskréfte bei der Austibung
ihrer Fiihrungsaufgaben

o  Verbesserung der Fiihrungspraxis

o Stérken der Eigenschaften wie Sozial-,
Methoden- und Managementkompetenz

« Motivation und Leistungsbereitschaft nachhaltig
positiv beeinflussen

Vorgehensweise :

Beginnend mit den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung
des Jahres 2004 wurde von dem Geschaftsfiihrer und der
Krankenhausleitung ein Projektauftrag zur Einfiihrung
eines Fihrungskrafteentwicklungsprogramms im Rahmen
der Personalentwicklung erstellt und freigegeben. Als
Projektleitung wurde die Leiterin der Abteilung Personal
und Organisation benannt. Die Durchfiinrung und
Umsetzung wurde von einem externen Dozenten
begleitet und unterstitzt.
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Die Krankenhausleitung legte die Teilnehmer fest, sie
stellen sich folgendermaRen dar:

o Alle Chefarzte und Oberarzte

o Alle Stations- Abteilungs- und Leitungen im
Funktionsdienst
o Alle Fuhrungskrafte aus dem Verwaltungsbereich.

Insgesamt sind alle 45 Fihrungskréfte
Krankenhauses im Programm eingebunden.

unseres

Dem Programm liegt ein 3-Jahres-Zyklus zugrunde, d.h.
alle  Flhrungskrafte absolvieren innerhalb von 36
Monaten mindestens neun Forthildungstage. Die
verschiedenen  Fuhrungsthemen sind in  einen
Pflichtthemen- und einen Wahlpflichtthemenbereich
unterteilt. Im Pflichtteil finden sich

o  Christliche Werte erleben
o Leitbild

o  Fuhrungsverantwortung
o  Gespréchsfihrung

o Betriebswirtschaftlehre

o Qualititsmanagement

« Datenschutz

und im Wahlpflichtbereich

o Zeitmanagement
o  Konflikt-/Kritikgespréche
o Selbstsicherheit
o Moderieren und Prasentieren
« Stressmanagement
wieder.

Aktueller Stand

Alle Schulungen zum Thema Zielvereinbarungen und
zum Fihren von Mitarbeitergesprachen sind von den
Flhrungskraften durchlaufen worden und abgeschlossen.

Ebenso haben alle Fuhrungskréfte an einer
Pflichtschulung zum Thema Fihrungsverantwortlichkeiten
teilgenommen. Zurzeit nehmen die Fihrungskrafte an
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den verschiedenen Veranstaltungen im Rahmen des
Pflicht-  und  Wahlpflichtthemenbereichs teil.  Die
Rickmeldungen der Fihrungskréafte sind durchweg
positiv. Das Programm soll ab 2010 fortgesetzt und
angelehnt an die Bedirfnisse der Fihrungskréfte
weiterentwickelt werden.

Die Prozesse und Abldufe im St. Vinzenz-Krank-enhaus
werden nach dem Modus des PDCA-Zyklus (Plan, Do,
Check, Act) beschrieben und  kontinu-ier-lich
fort-geschrieben.

Hier ein Beispiel fiir einen komplett abge-bildeten PDCA-
Zyklus am Beispiel der Patientenbehandlung.

- Plan = das geplante Vorgehen

« Wie wird die Behandlung eines Patienten geplant?

o Wie erfolgt die Zielfestlegung? Ist die Krankheit heilbar
oder muss das Ziel die Linderung der Symptome sein?

«  Nach welchen Leitlinien erfolgt die Behandlung?
- Do = die Durchfiihrung der geplanten MalRnahmen

« Wie werden einzelne Behand-lungsschritte
durchgefihrt?

« Erfolgt dies nach den Vorgaben aus den Leitlinien
und geman den Verfahrensanweisungen, die flir
diesen Behandlungsschritt eingeflihrt sind?

- Check = Uberpriifung

«  Werden die im Plan-Schritt festgelegten
Behandlungsziele erreicht?

o  Uberprifung der durchgefiihrten MaRnahmen aus
dem Do-Schritt: Wurden die Mallnahmen am
Patient gemaR geltender Richtlinien und Standards
erbracht?

o Istder Patient zufrieden mit der Behandlung und
mit den Ergebnissen?

- Act = Verbesserungsmalinahmen umsetzen

« Das Behandlungsziel wird nicht erreicht:

Anwendung von alternativen Behandlungsmdglichkeiten

o Istdas Ziel unter den gegebenen Umsténden zu
erreichen? Bestehen noch andere Symptome oder
Krankheitsbilder? Ist eine andere Fachabteilung
hinzuzuziehen?

/

|

Ul

I

Mit der Frage, ob ein Ziel erreicht wurde, schliet sich der
Kreislauf und beginnt wieder mit einem neuen Plan-
Schritt und mit dem Ziel, eine bessere Qualitat der
Dienst-leistung zu erbringen und die Patien-ten- und
Mitarbeiterzufriedenheit zu stei-gern.

Diese Vorgehensweise lasst sich auf alle Prozesse und
Ablaufe in unserem Haus mit allen Abteil-ungen,
Fachrichtungen und Berufsgruppen anwenden. In der
Konsequenz  steigert sich das  Qualittsniveau
kontinuier-lich auf allen Ebenen.

Die Qualitdt der erbrachten Leistungen und die
Wirksamkeit eingefiihrter  Verbesserungsmalinahmen
lasst sich anhand nachfolgend beschriebener Instrumente
(von intern und extern) dberpriifen und mittels so
genannter Qualitatsindikatoren mit Zahlen belegen.

Mitglieder des Q - Teams / Projektleiter :
Das Q - Team stellt sich folgendermaRen zusammen:

* QMB
* Oberarztin Innere Medizin

* Oberarztin Gynékologie

* Arzt Chirurgie

* Leitung Station Chirurgie

* Leitung Krankenpflegeschule

* Leitung Personal und Organisation
* Diabetesberatung

* Hygienefachkraft
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* |BF

* Mitarbeiterin Station Gynékologie
* Mitarbeiterin EKG

* Funktionskraft OP

* Mitarbeiterin EDV

* Mitarbeiterin Intensivstation

* Mitarbeiterin Station Geriatrie

* Mitarbeiterin Station Innere

* Oberarztin Geriatrie

* Mitarbeiterin Innere Notaufnahme

D-6 Bewertung des
Qualitatsmanagements

Qualitatscontrolling  dient der strategischen und
operativen Steuerung des St. Vinzenz-Krankenhauses
Hanau mit seinen Leistungsbereichen. Damit wird die
kontinuierliche ~ Verbesserung im  Rahmen  der
Organisationsentwicklung gewahrleistet.

Instrumente des Qualitatscontrollings

Die Instrumente des Qualitatscontrollings werden von der
Krankenhausleitung sowie der
Qualitatsmanagementbeauftragten des St.  Vinzenz-
Krankenhauses Hanau gezielt eingesetzt, um mdglichst
objektive Kennzahlen zur Beurteilung des QM - Systems
zu erhalten. Mit Hilfe darstellender Statistik werden die
Ergebnisse der einzelnen Methoden soweit wie mdglich
visualisiert und analysiert sowie  entsprechende
SteuerungsmafRnahmen eingeleitet. Das QM - System
selbst unterliegt regelmaBigen Uberprifungen durch
interne Visitationen/Audits sowie durch Begutachtung
seitens unabhangiger Experten (externe
Visitationen/Qualitatsaudits).
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Instrumente/Methoden des Qualitatscontrollings:

@ Ergebnisse und Malnahmen internen

Visitationen/Audits

aus

@ Externe Visitationen/Audits ( Zertifizierung )
@ Befragung von Kunden

@ Mitarbeiterbefragungen

@ Beschwerdemanagement

@ Fehlermeldesystem sowie die daraus abgeleiteten
Korrektur- und PraventionsmaRnahmen

@ Lieferantenbeurteilung / Lieferantenbewertung
@ allgemeine statistische Methoden

Da die Methoden des Qualitatscontrollings teilweise
bereits in anderen Bausteinen integriert sind, werden im
Folgenden nur noch die internen / externen
Visitationen/Qualitatsaudits, die statistischen Methoden
sowie der Qualitatsbericht und die Bewertung des Q-
Systems dargestellt.

Bei internen Visitationen/Qualititsaudits handelt es
sich  um die  Wirksamkeitsiberwachung  des
Qualitdtsmanagement-Systems, die von unabh&ngigen
autorisierten Visitoren/Auditoren durchgefiihrt werden.

Die Visitationen / Qualitdtsaudits werden von der
Qualitatsmanagementbeauftragten geplant. Ablauf, Inhalt

und Termin werden mit den Zu
visitierenden/auditierenden Bereichen schriftlich
abgestimmt.

Die Durchfiihrung erfolgt mit Hilfe von Checklisten und
eines Fragenkataloges. Diese werden durch die
Qualitattsmanagementbeauftragte regelmanig
Uberarbeitet und entsprechend verandert. Die Auswahl
der Visitoren/Auditoren wird durch die
Qualitdtsmanagementbeauftragte vorgenommen. Es ist
sichergestellt, dass die internen Visitoren/Auditoren durch

spezielle  Schulungsmalnahmen  qualifiziert — und
eingewiesen sind.
Die  Ergebnisse werden in  einem  Protokoll
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zusammengefasst. ~ Bei  Abweichungen  werden
gemeinsam mit dem Leiter des visitierten/auditierten
Bereichs  KorrekturmaBnahmen mit  Terminierungen
definiert und schriftlich festgehalten. Die
Qualitdtsmanagementbeauftragte unterstiitzt den Bereich
bei der Beseitigung der festgestellten Abweichungen und
Uberwacht die  Wirksamkeit der  eingeleiteten
MaRnahmen. Sie kann auch Nachvisitationen/Nachaudits
veranlassen. Zum terminierten Zeitpunkt wird die
Umsetzung der VerbesserungsmalRnahmen durch die
Qualitatsmanagementbeauftragte evaluiert und
protokolliert.

Die Leitung des St. Vinzenz-Krankenhauses Hanau wird

g Hircerdsardsones i

quartalsweise von der Qualititsmanagementbeauftragten
Uber die Ergebnisse und eingeleiteten
Korrekturmafinahmen sowie umgesetzten
Verbesserungsmalinahmen informiert.

Bei einer externen Visitation / einem externen
Qualitatsaudit erfolgt die Begutachtung durch eine
externe Institution. Den Sachverstandigen werden auf
Verlangen die fir die Qualitatspriifung notwendigen
Unterlagen zur Verfiigung gestellt und Auskiinfte erteilt.
Fur die Betreuung und Vorbereitung der externen
Qualitatspriifung ist die Qualitaitsmanagementbeauftragte
verantwortlich. Fir die Durchfihrung sind die jeweils
gultigen Verfahren von KTQ/pCC verbindlich.

Krankenhausleitung

Krankenkassen Patienten-
niedergelassene Arzte aufnahme
Lieferanten
Kooperationspartner
andere Krankenhauser

Diagnose
™~ >
©
e o ool
N &
Patient
(Kunde)
- Aufnahme -

® Patienten- Krankenkassen
entlassung niedergelassene Arzte
E Lieferanten
Kooperationspartner
andere Krankenhauser
h e D Entlassungs- -~
¢ untersuchung
AR = m
Patient
(Kunde)
- Entlassung -

Leistungsprozesse im Krankenhaus

Statistische Methoden

Folgende regelmaRige statistische Methoden werden im
St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau eingesetzt:

. Analyse der Leistungserbringung (Belegung,
Materialaufwand)

+ Analyse von Kundenreklamationen

+ Analyse und Planung von Prozessen

+ Kostenanalysen

Darstellen der Ergebnisse von Beschwerden

Darstellung der erbrachten Leistungen

Analyse von Sturz- und Dekubitusstatistiken

* Analyse von Wartezeiten
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Bei den statistischen Methoden handelt es sich um einfache darstellende Statistik, wie z. B. Durchschnittswerte oder
prozentuale Haufigkeiten.




	 und Belegabteilungen für 
	 
	 
	Daneben verfügt das Haus über eine moderne Anästhesie- und eine Röntgenabteilung mit einem Computertomographen (CT). Ebenso halten wir eine moderne interdisziplinäre Intensivstation mit 10 Betten vor. 
	 
	In Wahrnehmung unseres Bildungsauftrages betreiben wir eine Schule für Pflegeberufe mit 60 Ausbildungsplätzen. 
	 
	Unsere Mitarbeiter 
	Getragen von der Philosophie der Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul, Fulda und aus der Verpflichtung heraus, im Dienste der Nächstenliebe zu wirken, steht gemeinsam mit den Ordensschwestern ein Team von qualifizierten und engagierten Mitarbeiter/innen ( ca. 500 ) für die Patientenversorgung zur Verfügung. 
	Unser Leitbild                                                                                 
	 
	Gemäß dem vinzentinischen Auftrag der Barmherzigen Schwestern vom Heiligen Vinzenz von Paul „Liebe sei Tat" handeln wir nach den Kernaussagen unseres Leitbildes: 
	 
	• wir stellen den Mensch in den Mittelpunkt unseres Handelns 
	• wir sorgen uns um das Besondere, um das Christliche, um das qualitative Mehr 
	• wir verstehen uns als Fürsprecher der Menschen, die sich uns anvertrauen 
	• wir begegnen uns in gegenseitiger Achtung und Wertschätzung 
	 
	• wir fördern den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit 
	 
	• wir arbeiten motiviert, engagiert und fachlich fundiert 
	 
	• wir fördern fachübergreifende Team- und Zusammenarbeit 
	 
	• wir unterstützen die Aus-, Fort- und Weiterbildung 
	 
	• wir bearbeiten Konflikte sachlich und offen 
	 
	• wir handeln ökonomisch und ökologisch verantwortlich 
	 
	 
	• wir informieren die Öffentlichkeit über unser Tun und sind offen gegenüber allen, die sich für uns interessieren 
	 
	• wir erleben unsere Arbeit als Prozess, die Entwicklung und Wachstum einschließt 
	 
	 
	 
	 
	 
	                            
	 
	 
	 
	 
	               
	             Mosaik an der Stirnseite der Hauskapelle 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Verantwortlich: 
	 
	 
	 
	Ansprechpartner: 
	 
	 
	Links: 
	 
	www.vinzenz-hanau.de 
	 
	www.procum-cert.de 
	www.ktq.de/ktq_qualitaetsberichte/index.php 
	www.g-qb.de 
	www.aok-gesundheitspartner.de 
	www.qualitaetsberichte.de 
	 
	 
	Die Krankenhausleitung, vertreten durch Geschäftsführer Dipl. Betriebswirt Herrn Michael Sammet, ist verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 
	 
	  
	 
	  
	A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
	 
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
	So kommen Sie zu uns: 
	 
	Mit dem PKW: 
	•    Aus Richtung Gießen  A45 oder Fulda / Frankfurt A66:  
	 
	•    Aus Richtung Frankfurt / Fulda A66 oder Gießen A45:  
	 
	•     Aus Richtung Frankfurt / Würzburg A3: 
	 
	 
	Parkplätze stehen dem St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau leider nur begrenzt zur Verfügung. 
	Folgende Parkmöglichkeiten stehen Ihnen in unserer Nähe zur Verfügung: 
	 
	•   Parkhaus ,,Am Frankfurter Tor’’ (ca. 150 m Entfernung) 
	•   Parkplatz am Freiheitsplatz (ca. 250 m Entfernung) 
	•   Parkplatz hinter dem Amtsgericht (Katharina-Belgica 
	        Straße) 
	 
	Mit dem Bus: 
	Das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau ist mit folgenden Buslinien zu erreichen: 
	Linie 1, 4, 6, 7, 8, 9, 12, 20, 945 und 33. 
	Diese Busse halten an der Haltestelle Freiheitsplatz, Marktplatz oder Hospitalstraße. 
	 
	Per Bahn: 
	•       Hanau Hauptbahnhof:  
	ICE, RE oder RB; von dort mit den Buslinien 2, 7, 5902 zur Bushaltestelle Hanau Freiheitsplatz. Anschließender Fußweg über den Freiheitsplatz vorbei am Karstadt      (ca. 5 Minuten) 
	•      Hanau Westbahnhof: RB. Fußweg zum St. Vinzenz-Krankenhaus (ca. 5 Minuten) 
	 
	 A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 
	A-3 Standort(nummer) 
	A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 
	A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 



	 
	 
	A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 
	A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
	A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses 
	 
	A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 



	 
	A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses 
	A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V 
	A-13 Fallzahlen des Krankenhauses: 
	A-14 Personal des Krankenhauses 



	 
	A-14.2 Pflegepersonal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 
	B-[1] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie  

	 
	B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
	 
	Allgemein- und Viszeralchirurgie   

	 
	 
	Hausanschrift: 
	Am Frankfurter Tor  25 63450 Hanau     
	Telefon: 
	06181  / 272  - 331  
	Fax: 
	06181  / 272  - 631  
	E-Mail: 
	chirurgie@vinzenz-hanau.de   
	 
	 
	Chefärztinnen/-ärzte: 
	 
	 
	B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Chirurgie ] 

	 
	B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine Chirurgie ] 

	 
	B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemeine Chirurgie ] 
	B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

	* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
	 
	B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
	keine Angaben 
	 
	B-[1].7 Prozeduren nach OPS 

	 
	 
	 
	B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
	 
	keine Angaben 
	 
	B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
	B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

	 
	B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	B-[1].11 Apparative Ausstattung 

	 
	B-[1].12 Personelle Ausstattung 

	 
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	B-[1].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	 
	keine Angaben 
	 
	 
	  
	 
	B-[2] Fachabteilung Unfallchirurgie 
	B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 

	Hausanschrift: 
	Am Frankfurter Tor  25  
	63450 Hanau     
	Telefon: 
	06181  / 272  - 391  
	Fax: 
	06181  / 272  - 590  
	E-Mail: 
	chirurgie@vinzenz-hanau.de   
	 
	 
	Chefärztinnen/-ärzte: 
	 
	 
	B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Unfallchirurgie] 

	 
	 
	B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Unfallchirurgie] 

	 
	 
	 
	B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Unfallchirurgie] 
	B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

	* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
	 
	 
	B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
	keine Angaben 
	B-[2].7 Prozeduren nach OPS 

	 
	 
	B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
	keine Angaben 
	B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
	B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
	 
	B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	B-[2].11 Apparative Ausstattung 



	 
	B-[2].12 Personelle Ausstattung 

	 
	 
	 
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	B-[2].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	keine Angaben 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                          
	 
	 
	                                               Im OP vor Beginn   
	 
	B-[3] Fachabteilung Onkologie  

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

	Hausanschrift: 
	Am Frankfurter Tor  25  
	63450 Hanau     
	Telefon: 
	06181  / 272  - 347  
	Fax: 
	06181  / 272  - 528  
	E-Mail: 
	empfang@onkologie-hanau.eu   
	 
	Chefärztinnen/-ärzte: 
	 
	 
	 
	B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Onkologie ] 

	 
	B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Onkologie ] 
	 
	B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Onkologie ] 

	 
	B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

	* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
	 
	 
	B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
	keine Angaben 
	B-[3].7 Prozeduren nach OPS 

	 
	B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
	keine Angaben 
	B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
	B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
	B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	B-[3].11 Apparative Ausstattung 

	 
	B-[3].12 Personelle Ausstattung 

	 
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	B-[3].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfügung: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 
	B-[4] Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  

	 
	B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
	Hals-, Nasen-,  Ohrenheilkunde   

	 
	B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde ] 
	 B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde ]

	 
	B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde ] 
	B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

	* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
	 
	 
	B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
	 
	keine Angaben 
	B-[4].7 Prozeduren nach OPS 

	 
	 
	B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
	keine Angaben 
	 
	B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
	B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
	B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	 
	B-[4].11 Apparative Ausstattung 

	 
	B-[4].12 Personelle Ausstattung 

	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	B-[4].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	 
	keine Angaben 
	 
	  
	B-[5] Fachabteilung Innere Medizin  
	B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
	 
	Innere Medizin   

	Hausanschrift: 
	Am Frankfurter Tor 25  
	63450 Hanau     
	Telefon: 
	06181  / 272  - 301  
	Fax: 
	06181-272-630  /    
	E-Mail: 
	innere@vinzenz-hanau.de   
	 
	Chefärztinnen/-ärzte: 
	 
	B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin ] 
	 
	 
	B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin ] 

	 
	B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin ] 
	B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[5].6 Diagnosen nach ICD 

	* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
	 
	 
	B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
	keine Angaben 
	B-[5].7 Prozeduren nach OPS 

	 
	B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
	keine Angaben 
	 
	B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
	B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
	B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	B-[5].11 Apparative Ausstattung 

	 
	 
	 
	 
	B-[5].12 Personelle Ausstattung 

	 
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	 
	B-[5].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfügung: 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 
	B-[6] Fachabteilung Geriatrie  

	 
	B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
	 
	Geriatrie   

	 
	 
	Hausanschrift: 
	Am Frankfurter Tor 25  
	63450 Hanau     
	Telefon: 
	06181  / 272  - 344  
	Fax: 
	06181-272-584  /    
	E-Mail: 
	geriatrie@vinzenz-hanau.de   
	 
	Chefärztinnen/-ärzte: 
	 
	B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Geriatrie ] 
	B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Geriatrie ] 
	B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatrie ] 
	 
	B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatrie ] 
	B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[6].6 Diagnosen nach ICD 

	* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
	 
	 
	B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
	keine Angaben 
	 
	B-[6].7 Prozeduren nach OPS 

	 
	B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
	keine Angaben 
	B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

	 
	B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
	B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	B-[6].11 Apparative Ausstattung 

	 
	 
	B-[6].12 Personelle Ausstattung 

	 
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	 
	B-[6].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfügung: 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 
	B-[7] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe  

	 
	B-[7].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
	Frauenheilkunde und Geburtshilfe   

	 
	B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte [Frauenheilkunde und Geburtshilfe ] 

	 
	B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Frauenheilkunde und Geburtshilfe ] 

	 
	B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Frauenheilkunde und Geburtshilfe ] 
	B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[7].6 Diagnosen nach ICD 

	* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
	 
	 
	B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
	keine Angaben 
	 
	B-[7].7 Prozeduren nach OPS 

	 
	 
	B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
	keine Angaben 
	 
	 
	 
	B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

	 
	B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

	 
	B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	B-[7].11 Apparative Ausstattung

	 
	B-[7].12 Personelle Ausstattung 

	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	B-[7].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfügung: 
	 
	 
	 
	B-[8] Fachabteilung Intensivmedizin 
	B-[8].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
	 
	Intensivmedizin  

	 
	B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte [Intensivmedizin] 

	 
	B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Intensivmedizin] 
	B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Intensivmedizin] 
	B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[8].6 Diagnosen nach ICD 
	B-[8].7 Prozeduren nach OPS 
	B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
	B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
	B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	 
	B-[8].11 Apparative Ausstattung 

	 
	B-[8].12 Personelle Ausstattung 

	 
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	B-[8].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	B-[8].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	keine Angaben 
	 
	  
	B-[9] Fachabteilung Anästhesie 
	B-[9].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung 
	Anästhesie  

	 
	B-[9].2 Versorgungsschwerpunkte [Anästhesie] 

	 
	 
	B-[9].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Anästhesie] 

	 
	B-[9].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Anästhesie] 
	B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
	B-[9].6 Diagnosen nach ICD 
	B-[9].7 Prozeduren nach OPS 
	B-[9].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
	B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
	B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
	B-[9].11 Apparative Ausstattung 
	 
	B-[9].12 Personelle Ausstattung 

	 
	 
	 
	 
	 
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	B-[9].12.2 Pflegepersonal: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: 
	 
	 
	 
	 
	B-[9].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
	 
	keine Angaben 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 
	Teil C - Qualitätssicherung 
	C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) 
	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V  

	 
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 

	 
	C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitätsvereinbarung") 
	 
	Teil D - Qualitätsmanagement 
	D-1 Qualitätspolitik 
	D-2 Qualitätsziele 



	 
	Bereichsübergreifende und bereichsspezifische Qualitätsziele des St. Vinzenz-Krankenhauses Hanau 
	 
	Auf der Basis der strategischen Qualitätsziele sind leistungsbereichsübergreifende und leistungsbereichsspezifische Qualitätsziele definiert:  
	 
	 
	Im Rahmen des Qualitätscontrollings werden die Wirksamkeit und die Effizienz überwacht sowie die Maßnahmen zur Zielerreichung gesteuert und koordiniert. Schwachstellen und Verbesserungspotentiale, die bei durchgeführten Visitationen/ Audits, Beschwerden und Reklamationen sowie bei Befragungen offenkundig werden, werden im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses genutzt und zur Weiterentwicklung und Zielerreichung herangezogen. Auf diese Weise werden der Fortschritt und die Wirksamkeit der Organisationsentwicklung überwacht. 
	 
	Vermittlung der Inhalte der Qualitätspolitik sowie der Zielsetzungen 
	 
	Qualitätspolitik und Zielsetzungen werden im Rahmen der Personalentwicklung (Führungskräfte), der innerbetrieblichen Fortbildung sowie des Besprechungswesens vermittelt; sie sind allen Mitarbeitern bekannt und werden von diesen umgesetzt. In regelmäßigen Abständen wird die Vermittlung der Qualitätspolitik sowie der Zielsetzungen auf ihre Wirksamkeit hin mittels Visitationen /Audits überprüft. 
	D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

	Es ist ein umfassendes Konzept zur Entwicklung und Umsetzung eines Qualitätsmanagementsystems unter Einbeziehung aller Leitungsbereiche und Abteilungen implementiert.  
	Die Krankenhausleitung hat  eine volle Stabsstelle mit einer Qualitätsmanagementbeauftragten ( QMB ) besetzt. Sie ist insgesamt für die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des Qualitätsmanagementsystems verantwortlich. Durch sie erfolgen die Festlegungen strategischer Rahmenbedingungen zur Weiterentwicklung des Qualitätsmanagementsystems. Weiterhin hat sie die Aufgabe, die Einführung und Aufrechterhaltung der Prozesse des Qualitätsmanagementsystems auf operativer Ebene sicherzustellen. Sie trägt die Gesamtverantwortung für die zielgerichtete Anwendung der Instrumente des Qualitätscontrollings sowie den Aufbau, die Pflege und die Weiterentwicklung des Dokumentenlenkungssystems. 
	 
	Sie berät und begleitet die Krankenhausleitung bei der Einleitung und Umsetzung von Steuerungsmaßnahmen. 
	 
	Es wurde  ein Lenkungsausschuss implementiert. Er setzt sich aus dem Geschäftsführer, der Krankenhausleitung und der QMB zusammen. 
	Seine Aufgabe ist es, notwendigen Maßnahmen zur Weiterentwicklung sowie die Rahmenbedingungen und Vorgehensweisen zu prüfen und frei zu geben. 
	 
	Darüber hinaus existiert ein Qualitätsausschuss, dem alle Chefärzte, die Belegärzte, Mitarbeiter aus repräsentativen Abteilungen des Hauses, ein Mitarbeiter der MAV und die QMB angehören. Sie stellen das Sichtungs- und Entscheidungsgremium u.a. bei der Projektplanung im Qualitätsmanagement des Hauses dar.  
	 
	Weiterhin besteht ein Q - Team, das sich aus Mitarbeitern aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen sowie der QMB zusammensetzt. 
	 
	Die Mitglieder leiten fach- und abteilungsübergreifende Projekte ( und deren Arbeitsgruppen ) in denen die vom Lenkungsausschuss erteilten Projektaufträge bearbeitet und Verfahrensanweisungen bzw. Arbeitsanweisungen zur Beschreibung, Standardisierung und Verbesserung unserer Prozesse entwickelt werden. Gleichzeitig sind sie im Rahmen des Qualitätsmanagementsystems als sogenannte Kategorienverantwortliche benannt und für die Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements mitverantwortlich. Die Mitarbeiter im Q - Team sind ausgebildet und werden regelmäßig geschult, so dass sie die anfallenden Aufgaben (Projektarbeit, interne Audits, Vorbereitung zur (Re-) Zertifizierung bewältigen können. Die hauptamtliche QMB verfügt über entsprechende Qualifikationen und Zusatzausbildungen ( Qualitätsmanagerin im Gesundheitswesen; EFQM - Assessorin ) 
	 
	Das modulare Dokumentationssystem 
	Für alle Einrichtungen der St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH gilt das Konzept zur Lenkung von Formularen, Dokumenten, Daten und Qualitätsaufzeichnungen. 
	 
	Um eine umfassende Ordnung und Lenkung aller unserer verwendeten Formulare, Dokumente, Daten und Qualitätsaufzeichnungen sowie Einheitlichkeit und Nachvollziehbarkeit zu gewährleisten, besteht im St. Vinzenz Krankenhaus ein modulares Dokumentenlenkungssystem. Regelungen und Verantwortlichkeiten sind in einem Dokumentenlenkungskonzept beschrieben und festgelegt. 
	 
	1. Das Qualitätsmanagementhandbuch 
	 
	 
	2. Mitgeltende interne Unterlagen (MIU) 
	 
	 
	3. Verfahrensanweisungen (VA) 
	 
	 
	4. Arbeitsanweisungen (AA) 
	 
	 
	5. Datei intern ( DI ) 
	 
	 
	Inhaltliche Verbindungen der einzelnen Dokumente werden durch Querverweise auf dem jeweiligen Deckblatt angegeben. 
	In jedem Leistungsbereich ist ein dezentraler Dokumentenlenkungsbeauftragter benannt, der für die Weitergabe ( bzw. Kenntnisnahme durch die Mitarbeiter/innen) von neu eingeführten ( freigegebenen ) Dokumenten sowie deren Ablage in die Dokumentenlenkungsordner vor Ort verantwortlich ist. Für die inhaltliche Umsetzung der Dokumente ist die jeweilige Führungskraft verantwortlich. Das Ablagesystem ist an die Kategorien ( KTQ und pCC ) und die Leistungsprozesse im Krankenhaus angelehnt. Das Ordnersystem umfasst 5 farblich sortierte Ordner : 
	 
	•    Unternehmensführung, Strategie und Politik 
	•    Patientenorientierung incl. Hygiene und Beschaffung 
	•   Mitarbeiterorientierung incl. MedizinProdukteGesetz    und Arbeitssicherheit 
	•    Information und Kommunikation 
	• QMS, Zukunftsentwicklung und kontinuierlicher Verbesserungsprozess 
	 
	Zusätzlich sind seit dem 2. Halbjahr 2006 alle Dokumente, identisch der Ordnerstruktur, im Intranet abgebildet und hinterlegt.  
	D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 
	D-5 Qualitätsmanagementprojekte 

	Überarbeitung und Revisionsarbeit der bestehenden Pflegestandards 
	 
	Erstellen und weiterentwickeln von Dokumenten in der Pflege z.B.: Stammblatt, Verfahrensanweisung Pflegedokumentation
	Erarbeiten und implementieren eines hausübergreifenden Schmerzkonzeptes in Anlehnung an den Expertenstandard Schmerz, um somit eine optimale Behandlung von Patienten mit postoperativen Schmerzen durch regelmäßig erfolgende Erfassung und Dokumentation der Schmerzintensität und dadurch rechtzeitige durchgeführte adäquate Schmerzbehandlung 
	 
	Erarbeiten und implementieren eines einheitlichen und hausübergreifenden Entlassmanagements in Anlehnung an den Expertenstandard Entlassung 
	 
	Erarbeiten und implementieren eines Assessment zur systematischen Risikoerfassung, sowie, mit dem vorhandenen Wissen über die Möglichkeiten der Verhinderung eines Dekubitus, die Reduzierung auf ein Minimum anzustreben ( in Anlehnung an den Expertenstandard Dekubitus ) 
	 
	Erstellung und Implementierung eines Sturzassessment basierend auf der Grundlage des nationalen Expertenstandard Sturzprophylaxe. 
	 
	Optimierung des Aufnahmeprozesses im Bereich der ambulanten, vorstationären und stationären Patienten 
	Ein einheitliches Procedere von der Aufnahme bis zur Operation 
	 
	Ein ganzheitliches Konzept für alle hüft- und knieendoprothetischen Patienten, vom Hausarzt bis wieder zum Hausarzt ( incl. Reha ), dieses Projekt wurde extern begleitet 
	 
	Revision, Neugestaltung und Implementierung des bestehenden Beschwerdemanagements 
	Integration eines Ideenmanagements (Vorschlagswesen ) 
	Integrierte Gestaltung des Gleichbehandlungsgesetzes 
	 
	Erstellen eines hausübergreifenden Wundmanagementkonzeptes mit dem Ziel, mit dem erlernten bzw. vorhandenem Wissen und einer adäquaten Wunddokumentation eine phasengerechte sowie individuelle Wundversorgung zu gewährleisten. 
	 
	Erhebung, Auswertung und Ableitung von Verbesserungsmaßnahmen in festgelegten Bereichen 
	 
	     •  KAIZEN, Workshop Chirurgie 
	Ein einheitliches abteilungsübergreifendes, strukturiertes Patientenmanagement aller operativen Patienten
	Die Projektarbeit beinhaltet die Prüfung und ggf. die Überarbeitung ( Revision ) bereits vorhandener Dokumente. Beispielhaft für die Projektarbeit ist das der Einführung und Umsetzung eines Führungskräfteentwicklungsprogramms im Rahmen der Personalentwicklung angeführt. 
	 
	 
	 
	Projekt : 
	Einführung und Umsetzung eines Führungskräfteentwicklungsprogramms im Rahmen der Personalentwicklung 
	 
	Verantwortliche Projektleitung : 
	Frau Esther Dürr  
	 
	Projektdauer : 
	2006 bis 2009 
	 
	Priorität : 
	Hoch 
	 
	Ziele / gewünschter Ergebnisse : 
	 
	 
	Vorgehensweise : 
	 
	Beginnend mit den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung des Jahres 2004 wurde von dem Geschäftsführer und der Krankenhausleitung ein Projektauftrag zur Einführung eines Führungskräfteentwicklungsprogramms im Rahmen der Personalentwicklung erstellt und freigegeben. Als Projektleitung wurde die Leiterin der Abteilung Personal und Organisation benannt. Die Durchführung und Umsetzung wurde von einem externen Dozenten begleitet und unterstützt. 
	 
	Die Krankenhausleitung legte die Teilnehmer fest, sie stellen sich folgendermaßen dar:  
	 
	 
	Insgesamt sind alle 45 Führungskräfte unseres Krankenhauses im Programm eingebunden. 
	 
	Dem Programm liegt ein 3-Jahres-Zyklus zugrunde, d.h. alle Führungskräfte absolvieren innerhalb von 36 Monaten mindestens neun Fortbildungstage. Die verschiedenen Führungsthemen sind in einen Pflichtthemen- und einen Wahlpflichtthemenbereich unterteilt. Im Pflichtteil finden sich 
	 
	 
	und im Wahlpflichtbereich 
	 
	wieder. 
	 
	Aktueller Stand  
	 
	Alle Schulungen zum Thema Zielvereinbarungen und zum Führen von Mitarbeitergesprächen sind von den Führungskräften durchlaufen worden und abgeschlossen. 
	 
	Ebenso haben alle Führungskräfte an einer Pflichtschulung zum Thema Führungsverantwortlichkeiten teilgenommen. Zurzeit nehmen die Führungskräfte an den verschiedenen Veranstaltungen im Rahmen des Pflicht- und Wahlpflichtthemenbereichs teil. Die Rückmeldungen der Führungskräfte sind durchweg positiv. Das Programm soll ab 2010 fortgesetzt und angelehnt an die Bedürfnisse der Führungskräfte weiterentwickelt werden. 
	 
	Die Prozesse und Abläufe im St. Vinzenz-Krank­enhaus werden nach dem Modus des PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act) beschrieben und kontinu­ier­lich fort­geschrieben. 
	Hier ein Beispiel für einen komplett abge­bildeten PDCA-Zyklus am Beispiel der Patientenbehandlung. 
	 
	- Plan = das geplante Vorgehen  
	 
	 
	- Do = die Durchführung der geplanten Maßnahmen  
	 
	 
	- Check = Überprüfung  
	 
	 
	- Act = Verbesserungsmaßnahmen umsetzen  
	 
	Mit der Frage, ob ein Ziel erreicht wurde, schließt sich der Kreislauf und beginnt wieder mit einem neuen Plan-Schritt und mit dem Ziel, eine bessere Qualität der Dienst­leistung zu erbringen und die Patien­ten- und Mitarbeiterzufriedenheit zu stei­gern. 
	 
	Diese Vorgehensweise lässt sich auf alle Prozesse und Abläufe in unserem Haus mit allen Abteil­ungen, Fachrichtungen und Berufsgruppen anwenden. In der Konsequenz steigert sich das Qualitätsniveau kontinuier­lich auf allen Ebenen.  
	Die Qualität der erbrachten Leistungen und die Wirksamkeit eingeführter Verbesserungsmaßnahmen lässt sich anhand nachfolgend beschriebener Instrumente (von intern und extern) überprüfen und mittels so genannter Qualitätsindikatoren mit Zahlen belegen.  
	 
	Mitglieder des Q - Teams / Projektleiter : 
	Das Q - Team stellt sich folgendermaßen zusammen:  
	 
	*  QMB 
	 
	*  Oberärztin Innere Medizin 
	 
	*  Oberärztin Gynäkologie 
	 
	*  Arzt Chirurgie 
	 
	*  Leitung Station Chirurgie 
	 
	*  Leitung Krankenpflegeschule 
	 
	*  Leitung Personal und Organisation 
	 
	*  Diabetesberatung 
	 
	*  Hygienefachkraft 
	 
	*  IBF 
	 
	*  Mitarbeiterin Station Gynäkologie 
	 
	*  Mitarbeiterin EKG 
	 
	*  Funktionskraft OP 
	 
	*  Mitarbeiterin EDV 
	 
	*  Mitarbeiterin Intensivstation 
	 
	*  Mitarbeiterin Station Geriatrie 
	 
	*  Mitarbeiterin Station Innere 
	 
	*  Oberärztin Geriatrie 
	 
	*  Mitarbeiterin Innere Notaufnahme 
	 
	 D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 



