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Starker im Verbund

Optimale medizinische und pflegerische Versorgung und persdnliche Unterstitzung flr unsere Pa-
tienten, sichere Arbeitsplatze fir unsere Mitarbeiter und ein solides wirtschaftliches Fundament fur
unsere Einrichtungen - diese Ziele erreichen wir am besten im Verbund mit anderen christlichen
Krankenhausern in der Region. Deshalb haben sich im Jahr 2002 drei katholische Krankenhauser,
das Marienhospital Osnabriick, das Franziskus-Hospital Harderberg und das Krankenhaus St. Ra-
phael Ostercappeln, in der Managementgesellschaft katholischer Krankenhauser der Region Os-
nabriick mbH (MKO) zusammengetan, um eine optimale medizinische Versorgung zu gewahrleis-
ten.

Im Jahr 2008 wurden aus der ,MKO*" die ,Niels-Stensen-Kliniken“. Unter diesem Dach stehen mitt-
lerweile (Stand 2009) neben den genannten Krankenhausern das Christliche Klinikum Melle, die
Magdalenen-Klinik, das Altenpflegeheim Haus St. Michael Ostercappeln und das Bildungszentrum
St. Hildegard in enger Kooperation.

Der Name des Verbundes verweist auf den Bi-
schof und Wissenschaftler Niels Stensen. Damit
driicken wir unser Programm aus: Es geht in unse-
ren Hausern um die medizinische und pflegerische
Versorgung auf hohem Niveau und zugleich um
eine personliche Unterstiitzung unserer Patienten
und Bewohner - beides gepragt von unserem
christlichen Menschenbild.

Niels Stensen (1638-1686) war Mediziner und
Wissenschaftler und zugleich ein tiefglaubiger
Mensch. Stensen schlug eine brillante wissen-
schaftliche Karriere aus, um Priester und spater
Bischof zu werden. Die Sorge um seine Mitmen-
schen, insbesondere um Arme und Notleidende,
war der Motor seiner Arbeit. Sein Bischofswappen,
ein Herz mit einem Kreuz, bringt symbolisch sei-
nen Glauben, sein medizinisches Wirken und sei-
ne seelsorgliche Tatigkeit zum Ausdruck. Niels
Stensen wirkte auch im Gebiet des Bistums Osna-
brucks. Im Jahr 1988 wurde er, auch auf Betreiben
des Bischofs von Osnabriick, selig gesprochen.
Unser Logo greift das Bischofswappen von Niels
Stensen auf. Damit driicken wir unsere Verbun-
denheit mit seiner Haltung aus und unseren An-
spruch, unseren Patienten medizinisch, pflege-
risch und seelsorglich in bester Weise zu helfen.

Niels Stensen
Naturwissenschaftler, Arzt
Geistlicher und Bischof
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Einleitung

Abbildung: Das Krankenhaus St. Raphael liegt mitten im Ortskern von Ostercappeln.

"Menschlich - Kompetent - Christlich" lautet das in unserem Leitbild verankerte Leitmotiv, dem wir
uns in unserem Handeln verpflichtet fihlen. Qualitdtsmanagement ist dabei fir uns ein unverzicht-
bares Instrument, um unser Leitbild und unsere Qualitdtsanspriiche mit Leben zu flllen.

Bereits seit dem Jahr 2000 beschaftigen wir uns intensiv mit Qualitdtsmanagement. Im Jahr 2004
erhielten wir als 18. Krankenhaus Deutschlands das Zertifikat nach KTQ inkl. proCum Cert als GU-
tesiegel fur konfessionelle Gesundheitseinrichtungen. Die besondere Auszeichnung, als eines der
ersten Krankenhduser Deutschlands nach diesem krankenhausspezifischen Verfahren zertifiziert
worden zu sein, ist fir uns Anspruch und Ansporn zugleich, auch weiterhin den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in allen Bereichen unseres Klinikums fortzusetzen:

= So sind beispielsweise regelméflige Patientenbefragungen flr uns ein zentrales Instrument,
um Ruckmeldungen zu unseren Starken und Verbesserungsmaoglichkeiten zu erhalten

= |n der Versorgung und Betreuung unserer Patientinnen und Patienten orientieren wir uns an
national und international anerkannten Expertenstandards

= Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten in allen Abteilungen eng sowie fach- und be-
rufsgruppentubergreifend zusammen, um den Behandlungs- und Betreuungsprozess unserer
Patientinnen und Patienten optimal steuern zu kénnen. Jingstes Beispiel dafiir ist das 2005
gegrindete Lungenzentrum, in dem unsere beiden Fachabteilungen Innere Medizin, Sektion
Pneumologie und Thoraxchirurgie besonders eng kooperieren

= Wir engagieren uns in besonderer Weise in der Begleitung und Betreuung schwerstkranker
und sterbender Patientinnen und Patienten. Das in unserem Haus umgesetzte SPES VIVA -
Konzept ist bereits mit verschiedenen Auszeichnungen versehen worden. Im Jahr 2004 haben
wir zudem eine Palliativstation eingerichtet.

= Ein weiterer Schwerpunkt des Hauses ist die Lungenheilkunde. In diesem Bereich verfigen wir
Uber das Zertifikat "Kompetenzzentrum Thoraxchirurgie”. Zudem ist das Lungenkrebszentrum
nach hochsten fachlichen Anforderungen durch OnkoZert zertifiziert.

Mit diesem Qualitatsbericht mochten wir Patienten, Angehorige, Arzte im niedergelassenen Be-
reich, Krankenkassen sowie die interessierte Offentlichkeit tiber unsere Leistungsfahigkeit und un-
ser Qualitatsniveau informieren und Transparenz herstellen. Damit geben wir Ihnen, verehrte Le-
serinnen und Leser, ein Instrument an die Hand, um wertvolle Informationen zu erlangen, die bei
der Entscheidung, die richtige Wahl bei einer anstehenden Krankenhausbehandlung zu treffen,
sehr hilfreich sein kénnen.
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Wir laden Sie nun gerne ein, unser Krankenhaus durch diesen Qualitatsbericht kennen zu lernen!

Krankenhausdirektorium und Geschaftsfuhrung

Sr. M. Emanuele, Oberin Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
Sr. M. Gabrielis, Hausleitung Haus St. Michael

Sr. M. Georgia, Oberin Franziskus-Hospital Harderberg

Sr. Maria Manuela, Pflegedirektorin Franziskus-Hospital Harderberg
Michael Kamp, Geschéftsfuhrer

Werner Lullmann, Geschéftsfuhrer

Uwe Hegen, Verwaltungsdirektor

Prof. Dr. Winfried Hardinghaus, Arztlicher Direktor

Rainer Alefs, Pflegedirektor Krankenhaus St. Raphael

Ostercappeln, im Juli 2011

Niels-Stensen-Kliniken, Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln

Die Klinikleitung & Geschaftsfliihrung

Das Krankenhausdirektorium vertreten durch Herrn Geschéftsfiihrer Michael Kamp, ist verantwort-
lich fur die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausnahme: Niels-Stensen-Kliniken, Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
Anschrift: Bremer Stral3e 31
49179 Ostercappeln

Telefon: 05473 /29-0

Fax: 05473 /2400

E-Mail: verwaltung@krankenhaus-st-raphael.de
Internet: www.niels-stensen-kliniken.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260340853 (Krankenhausidentifikationsnummer)

A-3 Standortnummer

00 (ein Standort)

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Klinikum St. Georg GmbH
Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Unsere Einrichtung ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Im Jahr 2010 haben wir in unserem Krankenhaus mit 174 Betten und 6 medizinischen Fachabtei-
lungen ca. 6.000 Patientinnen und Patienten stationar und Uber 11.500 ambulant versorgt. Unser
Einzugsgebiet erstreckt sich dabei hauptsachlich auf den Landkreis Osnabrtick, aber auch aus an-
deren Regionen, etwa dem angrenzenden Nordrhein-Westfalen, suchen Menschen bei uns Hilfe.

Unser Krankenhaus verfligt Gber folgende Kliniken:

Klinik fur Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie sowie Rettungsmedizin mit 49 Betten
Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin

Klinik fir Gynakologie (Belegabteilung) mit 6 Betten

Klinik fur Innere Medizin mit 75 Betten

Klinik fir Pneumologie mit 19 Betten

Klinik fir Thoraxchirurgie mit 25 Betten

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung ftr die Psychiatrie

Unser Krankenhaus verfligt Uber keine psychiatrischen Betten/ Platze.
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A-8 Unsere fachabteilungsubergreifenden Versorgungsschwerpunkte

Nr.

VS11

Fachabteilungsubergreifender

Versorgungsschwerpunkt:

Adipositaszentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt be-
teiligt sind:

Klinik fur Allgemein-, Visceral-
Klinik fir
Anasthesie und Intensivmedizin,

und Unfallchirurgie,

Kommentar/ Erlauterung:

Die Klinik fur Allgemein-, Visce-
ral- und Unfallchirurgie hat sich
u.a. auf die Diagnostik und The-
rapie von Adipositaserkrankun-
gen spezialisiert.

VS24

Interdisziplinare Intensivmedizin

Klinik fur Innere Medizin, Klinik
fir Allgemein-, Visceral- und Un-
fallchirurgie, Klinik fur Thoraxchi-
rurgie, Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe, Klinik fir Anasthe-
sie und Intensivmedizin,

Die interdisziplinare Intensivsta-
tion verflgt Uber 8 Betten mit 3
Beatmungsplatzen.

VS29

Lungenzentrum

Innere Medizin/ Sektion Pneu-
mologie, Thoraxchirurgie

Fachlbergreifende gemeinsame
Behandlung von Patienten mit
Lungentumoren

VS00

Palliativstation/ SPES VIVA

Innere Medizin, Palliativmedizin

Versorgung schwerstkranker und
sterbender Patienten auf der Pal-
liativstation sowie in sog. SPES
VIVA - Einheiten

VS36

Pneumologisch-
Thoraxchirurgisches Zentrum

Klinik fir Thoraxchirurgie, Klinik
Pneumologie, Klinik
Pneumologische Palliativmedizin

flr far

Fachubergreifende Versorgung
von Patienten mit Lungenerkran-
kungen. Die Abteilungen sind
von den medizinischen Fachge-
sellschaften als "Kompetenzzent-
rum Thoraxchirurgie" zertifiziert

und ausgezeichnet worden.
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A-9 Unsere fachabteilungsibergreifenden medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot:

Kommentar/ Erlauterung:

MPO2 Akupunktur Akupunktur bieten wir durch einen Oberarzt unserer Anas-
thesie-Abteilung an.
MPO3 Angehdorigenbetreuung/ -beratung/ -  |Zum Beispiel im Rahmen der Didtberatung oder zur Anlei-
seminare tung von Techniken bei bestehendem Pflegebedarf nach Ent-
lassung
MP53 Aromapflege/-therapie Dieses wird besonders auf unserer Palliativstation angewen-
det.
MPOO Asthmaschulung und -beratung Durch unsere ausgebildeten Physiotherapeuten
MPO4 Atemgymnastik u.a. zur Vermeidung von Lungenerkrankungen (z.B. Lungen-
entziindung)
MPOO Beratung/ Betreuung durch Sozialar-lu.a. zur Beratung bei Pflegesituation und Vermittlung von
beiter ambulanten Pflegediensten sowie Hilfsmitteln
MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsbera-|u.a. durch die Mitarbeiterinnen unseres Sozialdienstes
tung
MPO09 Besondere Formen/ Konzepte der|/lm Rahmen unseres SPES VIVA - Konzeptes
Betreuung von Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik
MP12 Bobath-Therapie z.B. nach einem Schlaganfall
MP13 Diabetiker-Schulung Durch fachlich speziell weitergebildetes arztliches und pflege-
risches Personal
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Durch qualifizierte Erndhrungs- und Diatberaterinnen
MP15 Entlassungsmanagement Entsprechend des Nationalen Expertenstandards beginnen
die Planungen fir Ihre Entlassung bereits mit lhrer Aufnahme
in unserem Krankenhaus. Es bestehen zahlreiche gute und
enge Kontakte zu stationdren und ambulanten weiterversor-
genden Einrichtungen
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MPOO Ethikberatung/Ethische Fallbespre-|Ethische Fallbesprechungen kdnnen kurzfristig einberufen
chung werden, um berufsgruppentbergreifend ethische Fragestel-
lungen zu diskutieren.
MP17 Fallmanagement/ Case Management/
Primary Nursing/ Bezugspflege
MP21 Kinasthetik Bewegungslehre zur Entlastung von Patienten und Pflege-
personal
MPOO Klangschalentherapie Diese wird vor allem in der Palliativmedizin/ SPES VIVA ein-
gesetzt.
MP22 Kontinenztraining/

Inkontinenzberatung
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Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Kommentar/ Erlauterung:

MP25 Massage
MP26 Medizinische FulR3pflege
MPOO Orthopadisch-technische Versorgung |Dieses erfolgt Uber eine enge Kooperation mit einem Ortho-
padie-Mechaniker.
MP31 Physikalische Therapie Mit einem umfassenden Programm fiir stationare und ambu-
lante Patienten
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik Mit einem umfassenden Angebot fiir unsere stationaren und
ambulanten Patienten
MP34 Psychologisches/  psychotherapeuti-|Dieses erfolgt durch zwei Psychologinnen/ Psychoonkologin-
sches Leistungsangebot/ nen
Psychosozialdienst

MP35 Ruckenschule/ Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/ -management Entsprechend des Nationalen Expertenstandards. In unse-
rem Hause greifen fachabteilungs- und berufsgruppeniber-
greifend erstellte Konzepte zur Schmerztherapie. Speziell
weitergebildete Schmerztherapeuten sind bei uns tatig.

MPOO Simonton-Training Die Simonton-Methode ist fiir Krebskranke ein geeignetes
Mittel die Abwehrkréafte zu mobilisieren und zu stérken.

MP63 Sozialdienst Unsere beiden Sozialdienstmitarbeiter begleiten im Bedarfs-
fall unsere Patienten und deren Angehérige bei Problemen,
die durch Krankheit oder Behinderung entstanden sind und
das Leben beeintrachtigen.

MP45 Stomatherapie und -beratung Zur Begleitung bei/ nach Anlage eines kinstlichen Darmaus-
gangs; u.a. durch unseren Fachkrankenpfleger fir Stoma-
und Wundversorgung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Eine werktéagliche Zulieferung auf Grundlage der individuellen

Orthopadietechnik Erfordernisse ist sichergestellt.

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

MPOO Wirbelsdulengymnastik

MP51 Wundmanagement Auf den Stationen und in unserer Wundambulanz durch spe-
ziell geschultes Personal

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zulKontakte vermitteln Sozialdienst, Pflege und Arztlicher Dienst

Selbsthilfegruppen
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A-10 Unsere allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote

Serviceangebot:

Kommentar/ Erlauterung:

SA43 Abschiedsraum Ein wirdevoll eingerichteter Abschiedsraum ist vorhanden.

SA01 Aufenthaltsraume Auf jeder Station vorhanden

SA00 Ausstattung fir adipdse Patienten Unsere Ausstattung (z.B. Betten, OP-Tische) ist auch auf die
Behandlung von adipésen/ schwergewichtigen Patienten
ausgerichtet.

SA12 Balkon/ Terrasse Teilweise vorhanden

SA59 Barrierefreie Behandlungsraume Alle Behandlungsraume sind mit Bett und/ oder Rollstuhl er-
reichbar.

SA60 Beratung durch Selbsthilfeorganisatio-|Kontakt zu Selbsthilfegruppen wird tber den Sozialdienst,

nen den Arztlichen Dienst und den Pflegedienst gerne hergestellt.

SA55 Beschwerdemanagement Jeden Anlass zur Kritik und jede Beschwerde nehmen wir
sehr ernst. lhre mundlichen und/ oder schriftichen Be-
schwerden sehen wir als Chance, uns zu verbessern. Fir die
zeitnahe Bearbeitung ist der Qualitdtsmanager zustandig.

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen" Die Mitarbeiterinnen unseres ehrenamtlichen Besuchsdiens-
tes sind montags bis freitags vormittags sowie in dringenden
Fallen auch auRRerhalb dieser Zeiten erreichbar.

SA61 Betten und Matratzen in UbergroRe Fur besonders groRe Menschen kénnen entsprechende Bett-
verlangerungen vorgenommen werden.

SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria Das gemiitliche und einladende Café befindet sich im Erdge-
schoss unseres Krankenhauses.

SA44 Diat-/Ernahrungsangebot In unserer hauseigenen Kiche stellen wir die Mahlzeiten und
Diatkost selbst her.

SA41 Dolmetscherdienste Eine Liste mit Mitarbeiter/innen, die Uber Fremdsprachen-
kenntnisse verfugen, ist vorhanden. Der Kontakt wird z.B.
Uber das Pflegepersonal hergestellt.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle [Teilweise vorhanden

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA24 Faxempfang fur Patienten Faxempfang ist Uber die Verwaltung problemlos mdglich.

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer In jedem Zimmer vorhanden und kostenfrei nutzbar

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstel-\Wahlen Sie zwischen Vollkost, Leichter Kost, Vegetarischer

lung (Komponentenwabhl) Kost und Diatkost

SA26 Friseursalon Dienstags und Donnerstags ist eine Friseurin im Haus

SA46 Getrénkeautomat Im Eingangsbereich vorhanden.

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer |In jedem Zimmer mit Telefonanschluss auf Anfrage mdglich

SA28 Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten In unserem Café in der Eingangshalle finden Sie u.a. Tages-

zeitungen und Artikel des taglichen Bedarfs
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Serviceangebot:

Kommentar/ Erlauterung:

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Es besteht taglich die Gelegenheit zur Mitfeier der HI. Messe
(Kapelle, Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher|Kostenfrei und in ausreichender Anzahl vorhanden
und Patienten

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA31 Kulturelle Angebote u.a. Ausstellungen und Konzerte in unregelmafligen Abstan-
den

SA32 Manikure/ Pedikure Eine ortsanséssige FuBpflegerin kommt regelmaRig ins
Haus. Der Kontakt erfolgt Uber das Pflegepersonal.

SA47 Nachmittagstee/ -kaffee Nachmittagstee/ -kaffee wird unseren Patientinnen und Pati-
enten - sofern aus medizinischer Sicht nichts dagegen spricht
- taglich gereicht.

SA51 Orientierungshilfen Unser Wegeleitsystem ist klar und eindeutig strukturiert

SA33 Parkanlage Wir verfligen tber weitlaufige Park- und Griinanlagen

SA00 Patienten- und Angehorigenfiirspre-|Unser ehrenamtlicher Patienten- und Angehérigenfirspre-

cher cher setzt sich im Bedarfsfall fur Ihre Rechte als Patient ein
und macht sich fur Sie stark. Sie kdnnen ihn problemlos kon-
taktieren.

SA00 Patientengrif3e via Internet Empfangen Sie E-Mail - GriiBe lhrer Angehérigen, Freunde
und Bekannten Uber den Patientengrufl? auf unserer Home-
page

SA52 Postdienst Bei uns konnen Sie problemlos Post empfangen und auch
selbst versenden

SA34 Rauchfreies Krankenhaus Als Gesundheitseinrichtung unterstiitzen wir selbstverstand-
lich den Nichtraucherschutz.

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17 Rundfunkempfang am Bett In allen Zimmern kostenfrei méglich

SA36 Schwimmbad In den Raumen unserer Physikalischen Therapie

SA42 Seelsorge Bei uns sind zwei katholische Seelsorger aktiv. Seelsorge
bieten wir selbstverstandlich fir alle Glaubensrichtungen an.

SA00 Sozialdienst Der Sozialdienst begleitet und unterstitzt bei Problemen, die
durch Krankheit oder Behinderung entstanden sind und das
Leben beeintréchtigen. Unsere Sozialdienstmitarbeiter entwi-
ckeln angemessene Hilfen fiir die jeweils personliche Situati-
on.

SA54 Tageszeitungsangebot Aktuelle Tageszeitungen und lllustrierte erhalten Sie an un-
serem Kiosk in der Eingangshalle.

SA18 Telefon In jedem Zimmer gebuhrenpflichtig méglich

SA09 Unterbringung Begleitperson Begleitpersonen kdnnen bei uns untergebracht werden. Eine

Versorgung, z.B. mit Mahlzeiten, erfolgt Gber das Kranken-
haus.
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Serviceangebot:

Kommentar/ Erlauterung:

zelle

SA38 Wascheservice Bettwasche und Handticher werden selbstverstandlich ge-
stellt.

SA00 Wickelraum

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nass-

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
In unserem Krankenhaus haben wir uns im Berichtszeitraum nicht an Forschungsaktivitaten betei-

ligt.

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Ta-

Kommentar/ Erlauterung:

tigkeiten:
FLOO Arztliche Aus- und Weiterbildung Alle medizinischen Kliniken im Krankenhaus St. Raphael ver-
fugen Uber eine Weiterbildungserméchtigung und bilden
Fachéarzte der jeweiligen Disziplinen aus. Alle Arzte im Kran-
kenhaus St. Raphael sind ausgebildete Facharzte oder be-
finden sich als Assistenzarzte aktuell in der Ausbildung zum
Facharzt.
FLO1 Dozenturen/ Lehrbeauftragungen an|U.a. nimmt unser Arztlicher Direktor einen Lehrauftrag an der
Hochschulen und Universitaten Universitat Osnabriick wabhr.
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit|Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Hochschule
Hochschulen und Universitaten sowie der Universitat Osnabriick. Eines der jungsten Projek-
te, das gemeinsam mit der Fachhochschule Osnabriick
durchgefiihrt wurde, befasste sich mit der Thematik "Kenn-
zahlen im Krankenhaus".
FLO3 Studierendenausbildung
(Famulatur/ Praktisches Jahr)
FLOO Teilnahme an Studien Unsere medizinischen Fachabteilungen nehmen an nationa-
len und internationalen Studien teil.

Qualitatsbericht Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln fur das Jahr 2010

Seite 16 von 85




A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.

Ausbildung in anderen Heilberufen:

Kommentar/ Erlauterung:

HBO1

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Das Klinikum St. Georg mit seinen beiden Betriebsstétten
Franziskus-Hospital Harderberg und Krankenhaus St. Ra-
phael Ostercappeln ist Mit-Trager des Bildungszentrums St.
Hildegard. Das Bildungszentrum St. Hildegard ist mit 370
Ausbildungsplatzen einer der gréRten Ausbildungstrager fir
Gesundheitsberufe in Niedersachsen. Ausgebildet werden
z.B. Gesundheits- und Krankenpflegekrafte, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekrafte und Operationstechnische
Assistenten. Zusatzlich werden Fort- und Weiterbildungen in
zahlreichen Bereichen angeboten, z.B. die Weiterbildung
zum Chirurgieassistenten.

HBO7

Operationstechnischer Assistent und
Operationstechnische Assistentin
(OTA)

Der praktische Teil der OTA-Ausbildung kann in unserem
hochmodernen OP (Inbetriebnahme im Juni 2011) absolviert
werden. Die theoretische Ausbildung erfolgt Uber unser Bil-
dungszentrum St. Hildegard.

HBOO

Pflegehilfe

In unserem Bildungszentrum St. Hildegard bieten wir die
"Staatlich anerkannte Ausbildung in der Pflegeassistenz"
(ehemals Krankenpflegehilfe) an. Die praktische Ausbildung
erfolgt in unserem Krankenhaus.

HBO3

Physiotherapeut und Physiotherapeu-
tin

Wir arbeiten eng mit den Ausbildungsstatten fir Physiothera-
pie in Stadt und Landkreis Osnabriick zusammen. Ein Teil
der praktischen Ausbildung (Praxiseinséatze) erfolgt in unse-
rem Krankenhaus.

HBOO

Weitere Gesundheitsberufe

Das Krankenhaus St. Raphael bietet Ausbildungen in weite-
ren Berufen, wie Arzthelfer/innen (medizinische Fachange-
stellte), Kaufleuten im Gesundheitswesen und anderen an.
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Unser Krankenhaus verfugt Uber 174 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationare Fallzahl: 6.545 Patienten
Ambulante Fallzahl: 2.554 Patienten (fallzahlweise)
7.924 Patienten (quartalszahlweise)

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen
‘ Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au-|36,4 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegéarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen |27,4 Vollkrafte

Belegarzte und  Belegarztinnen|1l Person
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die Kkeiner|0,3 Vollkrafte Medizin-Controlling
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl ‘ Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und|{106,1 Vollkréfte 3 Jahre Inklusive Funktionsdienste
Gesundheits- und Krankenpflegerin- (OP, Endoskopie, Notauf-
nen nahme)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-3,2 Vollkréafte 3 Jahre
ger und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpfle-|11,1 Vollkrafte 1 Jahr
gehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 4,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen  |7,5 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und|3,0 Vollkréfte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal:

Anzahl:

Kommentar/ Erlduterung:

Wundberaterin/  Wundexperte und Wundexpertin/

Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

SP51 |Apotheker und Apothekerin 6 Dazu gehoéren Apotheker mit den
Fachqualifikationen fur Klinische
Pharmazie und Onkologie.

SPO02 |Arzthelfer und Arzthelferin 13,6 Verteilt auf alle Fachabteilungen/
Ambulanzen.

SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwach-|0,2
sene und/oder Kinder

SPOO |Case-Management 0,7

SP35 |Diabetologe und Diabetologin/ Diabetesassistent und|2,0
Diabetesassistentin/ Diabetesberater und Diabetesbe-
raterin/ Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/

Wundassistent und Wundassistentin DDG/ Diabetes-
fachkraft Wundmanagement

SPO04 |Diatassistent und Diatassistentin 2,0

SPO0O0 [Immobilisationsexperten 2,0

SP11 [Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte 0,2

SP15 |Masseur/ Medizinischer Bademeister und Masseurin/|0,9
Medizinische Bademeisterin

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-|6,0 MTA sind im Labor und in der Ra-
technische Assistentin/Funktionspersonal diologie tatig.

SP18 |Orthopadietechniker und Orthopédietechnikerin/ Ortho-|1,0 Es bestehen enge Kooperationen
padiemechaniker und Orthopadiemechanikerin/ Ortho- zu Orthopadietechnikern und -
padieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin/ mechanikern in Landkreis und
Bandagist und Bandagistin Stadt Osnabrick. Eine werktagli-

che Belieferung auf Grundlage der
individuellen Bedurfnisse ist si-
chergestellt.

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,8

SP22 |Podologe und Podologin/ FuRpfleger und FuRRpflegerin |0,2

SP23 |Psychologe und Psychologin 0,4

SP24 |Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische(0,8
Psychotherapeutin

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6

SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 1,0

SP28 (Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater und|2,0
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A-15 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Be- 24 h Kommentar /
zeichnung verfugbar Erlauterung
AA58 |24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59 |24h-EKG-Messung Ja
AAB3 |72h-Blutzucker-Messung Ja
AAQ0 |Argon-Plasma-Beamer Ja Wird u.a. zur Vernich-
tung von Tumorgewebe
wahrend  Operationen
verwendet.
AA37 |Arthroskop Gelenksspiegelung Ja
AA38 |Beatmungsgerate/ CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit Ja
dauerhaft positivem Beatmungs-
druck
AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie Belastungstest mit Herzstrom- Ja
messung
AAQ5 |Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktions- Ja
testsystem
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bron- Ja
chienspiegelung
AAO08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer- Ja 16-Zeiler
schnitt mittels Réntgenstrahlen
AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von le- Ja
bensbedrohlichen Herzrhyth-
musstérungen
AAB5 |Echokardiographiegerét Ja
AA44 |Elektrophysiologischer Mess- Ja
platz zur Diagnostik von Herz-
rhythmusstérungen
AA00 |Endobronchialer Ultraschall Ja Zur schonenden Dia-
gnostik vergroRerter
Lymphknoten im Medi-
astinum.
AA46 |Endoskopisch-retrograde- Spiegelgerat zur Darstellung der Ja
Cholangio-Pankreaticograph Gallen- und Bauchspeicheldri-
(ERCP) sengange mittels Roéntgenkon-
trastmittel
AAQO |Flexible Bronchoskopie Ja
AA12 |Gastroenterologisches Endoskop|Geréat zur Magen-Darm- Ja
Spiegelung

Qualitatsbericht Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln fur das Jahr 2010

Seite 20 von 85




Vorhandene Geréate

Umgangssprachliche Be-

zeichnung

24 h
verfugbar

Kommentar /

Erlauterung

AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie |Behandlungen mittels Herzka- Ja Wir verfigen Uber ein
theter Herzschrittmacherlabor.
AA15 |Gerate zur Lungenersatzthera- Ja
pie/ -unterstiitzung
AA36 |Geréat zur Argon-Plasma-|Blutstillung und Gewebever- Ja
Koagulation 6dung mittels Argon-Plasma
AAO00 |Invasive und nicht-invasive Ja
Beatmung
AA00 |Jet-Ventilation Ja
AAQ0 |Kryotherapie Ja Tumorabtragung durch
Kéalteanwendung bei
diagnostischen und the-
rapeutischen Indikatio-
nen.
AA52 |Laboranalyseautomaten fiir Ha-|Laborgerdte zur Messung von Ja
matologie, klinische Chemie, Ge-|Blutwerten bei Blutkrankheiten,
rinnung und Mikrobiologie Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
leiden und Infektionen
AA53 |Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat Ja
AA20 |Laser Ja Operationslaser,  z.B.
zur operativen Entfer-
nung von Tumoren.
AAS55 |MIC-Einheit Minimal in den Ko&rper eindrin- Ja Minimal-invasive chirur-
(Minimalinvasive Chirurgie) gende, also gewebeschonende gische Verfahren wer-
Chirurgie den nach Mdglichkeit
eingesetzt.
AA27 |Rontgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat
AA29 |Sonographiegerat/ Dopplersono- |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
graphiegerat/ Dopplereffekts/farbkodierter Ult-
Duplexsonographiegerat raschall
AA31 |Spirometrie/ Ja
Lungenfunktionsprifung
AAQO |Starre Bronchoskopie Ja
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B - Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1 Klinik ftr Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie

Chefarzt

Dr. med. Martin Gerdes
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-,
Visceral- und Unfallchirurgie

Anschrift:

Niels-Stensen-Kliniken

Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
Bremer Straf3e 31

49179 Ostercappeln

Telefon: 05473/ 29-272

Fax: 05473/ 29-241

E-Mail: chirurgie@krankenhaus-st-raphael.de
Internet:  www.niels-stensen-kliniken.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Allgemein-, Visceral- und
Unfallchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Klinik fiir Allgemein-, Visceral-

und Unfallchirurgie

Kommentar/ Erlauterung

zungen des Knies und des Unter-
schenkels

VC60 Adipositas-Chirurgie Samtliche Eingriffe werden mittels minimal-invasiver Technik
durchgefuhrt.
VC66 Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC42 Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Verletzungen
VC39 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Hifte und des Oberschen-
kels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Kndchelregion und des
FuRRes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Ellenbogens und des Un-
terarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Handgelenkes und der
Hand
VC40 Diagnostik und Therapie von Verlet-
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Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Klinik fiir Allgemein-, Visceral-

und Unfallchirurgie

Kommentar/ Erlauterung

Es werden séamtliche Operationen an der Schilddrise durch-

VC21 Endokrine Chirurgie
gefuhrt, sowohl bei gutartigen als auch bei bdsartigen Er-
krankungen. Zudem erfolgen Eingriffe bei diversen Erkran-
kungen an der Nebenschilddriise sowie an der Nebenniere,
sofern moglich mittels Schliissellochtechnik..

VO15 FulRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VCO00 Kinderchirurgie z.B. Eingriffe bei Leistenbruch und Vorhautverengung

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Es werden nahezu samtliche bauchchirurgischen Eingriffe
durchgefiihrt: Magen-(Teil-)Entfernungen im Rahmen der
Tumor- und Ulcus [= Geschwiir] - Therapie und Operationen
an Dinn-, Dick- und Enddarm.

VC26 Metall-/ Fremdkdrperentfernungen

VC56 Minimal-invasive endoskopische Ope-|Die sog. "Schlusselloch-Chirurgie" besitzt einen hohen Stel-

rationen lenwert in unserer Klinik. Routinehaft werden Blinddarm- und

Gallenblasenoperationen auf diesem Wege durchgefiihrt so-
wie diagnostische Bauchspiegelungen und Leistenbruchope-
rationen.

VC55 Minimal-invasive laparoskopische

Operationen

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde BG-Sprechstunde fur Berufsunfalle

VC24 Tumorchirurgie
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fur Allge-
mein-, Visceral- und Unfallchirurgie

Unsere medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote finden Sie unter A-9. Zudem ist bedeutsam:

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung

Leistungsangebot

MPOO Ganzheitliche Kontinenzschulung Nach dem Tanzberger Konzept

MPOO Wund- und Ful3ambulanz Ambulanz zur Behandlung diabetischer Fif3e, chronischer
Wunden und zur Stomatherapie. In der Ambulanz ist fachlich
qualifiziertes Personal (Podologin, Wundexperten) tatig.

Die Ambulanz kann sowohl von ambulanten als auch statio-

nare Patienten genutzt werden.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fur Allgemein-, Vis-
ceral- und Unfallchirurgie

Unsere medizinisch-pflegerischen Leistungen finden Sie unter A-10.

B-1.5 Fallzahlen der Klinik far Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie
Vollstationare Fallzahl:  1.810 Patienten

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

1 K40 182 Leistenbruch (Hernie)

2 K35 143 Akute Blinddarmentziindung

3 K80 130 Gallensteinleiden

4 S52 109 Knochenbruch des Unterarmes

5 S82 86 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen Sprunggelenkes

6 S72 79 Knochenbruch des Oberschenkels

7 S42 52 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

8 K57 48 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

9 EO04 47 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroRerung ohne Uberfunktion der Schild-
drise

10 S32 44 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

11 S00 37 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

12 184 31 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorr-
hoiden

12 M75 31 Schulterverletzung
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Rang ICD-10- @ Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:

14 S30 30 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens

15 |E66 28 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

16 R10 26 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

17 S06 25 Verletzung des Schadelinneren

17 T81 25 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

19 E11 24 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabe-
tes Typ-2

19 K66 24 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

21 K59 23 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

21 LO5 23 Eitrige Entzindung in der Gesalifalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsi-
nus

23 K56 22 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

24 K42 20 Nabelbruch (Hernie)

25 K43 18 Bauchwandbruch (Hernie)

25 S22 18 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

27 LO3 17 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone

28 K52 15 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

29 Cc18 14 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

30 K36 13 Sonstige Blinddarmentziindung

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Umgangssprachliche Bezeichnung:

Rang

OPS-301
Ziffer:

Anzahl:

1 5-932 213 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstéarkung

2 5-931 209 Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und Knochenverbindungsmateri-
al, die frei von allergieauslésenden Wirkstoffen sind

3 5-530 189 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 5-470 157 Operative Entfernung des Blinddarms

5 5-511 141 Operative Entfernung der Gallenblase

6 5-469 136 Sonstige Operation am Darm

7 8-930 130 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

8 5-793 129 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich ei-
nes langen Réhrenknochens

9 5-986 116 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebe-
verletzung (minimal-invasiv)

10 5-893 114 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

11 1-632 111 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch
eine Spiegelung

12 3-225 107 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

13 5-916 101 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Haut-
ersatz

14 5-790 89 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Abldsung der Wachs-
tumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten von auf3en

15 1-654 86 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

16 5-794 77 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

17 8-910 75 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in ei-
nen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

18 3-205 64 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel

19 8-800 60 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkorperchen bzw. Blutplattchen ei-
nes Spenders auf einen Empfanger

20 5-787 58 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Bri-
chen verwendet wurden

21 1-650 56 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
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Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

21 5-534 56 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

21 5-892 56 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

24 3-13a 54 Rontgendarstellung des Dickdarms mit Kontrastmitteleinlauf

25 8-831 50 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den gro3en Venen
platziert ist

26 3-200 48 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne Kontrastmittel

26 5-569 48 Sonstige Operation am Harnleiter

28 5-894 43 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

29 5-541 38 Operative Eréffnung der Bauchhdhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

30 8-390 37 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar/
Ambulanz Erléduterung
AMO9 |D-Arzt-/ BG-Ambulanz Behandlung von Arbeitsunfallen |\, - gereich unserer
Berufsgenossenschaftli- Notaufnahme

che Ambulanz

Gesamtes Spektrum der Allge-

Nach Uberweisun
mein- und Unfallchirurgie Sung

AMO4 |Erméachtigungsambulanz |Chirurgische
nach § 116 SGB V Ambulanz

AMOB8 |Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz

Behandlung von Notféllen

Gesamtes Spektrum der Allge-

AMO7 |Privatambulanz Chirurgische ; . :
mein- und Unfallchirurgie
Ambulanz
AM11 [Vor- und nachstationare Xﬁ;gﬁtrﬁgllt’gg eines  stationaren\y/qr einer bzw. im An-
Leistungen nach 8§ 115a Kontrolle des Behandlungser-[Schluss an eine stati-
SGBV folgs onére Behandlung
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang ops-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

| (4-stellig):

1 5-787 97 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

2 5-056 30 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung

des Nervs oder zur Aufthebung der Nervenfunktion

3 5-790 23 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums-
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aul3en

5-399 17 Sonstige Operation an Blutgefal3en
5-859 17 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshillen bzw. Schleim-
beuteln

6 5-849 11 Sonstige Operation an der Hand

7 5-493 10 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

7 5-841 10 Operation an den Béandern der Hand

9 5-492 9 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges

10 5-378 8 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators

10 5-795 8 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

10 8-200 8 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

13 5-840 7 Operation an den Sehnen der Hand

14 5-897 6 Operative Sanierung einer Steil3beinfistel (Sinus pilonidalis)

15 5-041 <=5 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe von Nerven

15 5-385 <=5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

15 5-490 <=5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

15 5-491 <=5 Operative Behandlung von rohrenartigen Gangen im Bereich des Darmausganges
(Analfisteln)

15 5-530 <=5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

15 5-534 <=5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

15 5-535 <=5 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

15 5-640 <=5 Operation an der Vorhaut des Penis

15 5-782 <=5 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
15 5-796 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen
15 5-79a <=5 Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung von auRen und Befestigung der

Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

15 5-800 <=5 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

15 5-806 <=5 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des oberen Sprunggelenks

Qualitatsbericht Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln fur das Jahr 2010 Seite 28 von 85



Rang ops-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
15 5-812 <=5 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

15 5-842 <=5 Operation an den Bindegewebshillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw. Fin-
gern
15 5-851 <=5 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdiillen

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Mindestens ein Arzt dieser Abteilung verfigt Uber eine Zulassung zum ambulanten D-Arzt-
Verfahren fur ambulante und stationare Behandlungen nach einem Arbeitsunfall.

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und|8,8 Vollkrafte
Belegarztinnen)

davon Fachérzte und Fachéarztinnen 6,2 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung

(Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen):

AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und|28,2 Vollkrafte 3 Jahre Inklusive Funktionsdienste
Gesundheits- und Krankenpflegerin- (OP, Notaufnahme, Endo-
nen skopie)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-|1,8 Vollkréafte 3 Jahre

ger und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpfle-|3,2 Vollkrafte 1 Jahr

gehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0 Vollkréafte ab 200 Std. Basiskurs
Operationstechnische Assistenten und|1,5 Vollkréafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss:

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care

PQO8 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikationen:
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur unsere Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verflgung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP51 |Apotheker und Apothekerin 6,0 Vollkrafte |Dazu gehodren Apotheker mit den
Fachqualifikationen Klinische

Pharmazie und Onkologie.

SPO02 |Arzthelfer und Arzthelferin 4,2 Vollkrafte

SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Er-|0,2 Vollkrafte
wachsene und/oder Kinder

SP00 |Case-Management 0,7 Vollkrafte
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SP35

Spezielles therapeutisches Personal

Diabetologe und Diabetologin/ Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/ Diabetesberater und Diabetes-
beraterin/ Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauf-
tragte/ Wundassistent und Wundassistentin DDG/
Diabetesfachkraft Wundmanagement

Anzahl
2,0 Vollkrafte

Kommentar/ Erlauterung

SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 2,0 Vollkrafte

SPOO0 [Immobilisationsexperten 2,0 Vollkrafte

SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte |0,2 Vollkrafte

SP15 |Masseur/ Medizinischer Bademeister und Masseurin/|0,9 Vollkrafte
Medizinische Bademeisterin

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-|6,0 Vollkrafte |MTA sind im Labor und in der Ra-
technische Assistentin/Funktionspersonal diologie tatig.

SP18 |Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/ Or-|1,0 Vollkrafte |Es bestehen enge Kooperationen
thopadiemechaniker und Orthopadiemechanikerin/ zu Orthopadietechnikern und -
Orthopéadieschuhmacher und Orthopéadieschuhma- mechanikern in Landkreis und
cherin/ Bandagist und Bandagistin Stadt Osnabrick. Eine werktagli-

che Belieferung auf Grundlage der
individuellen Bedirfnisse ist si-
chergestellt.

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,8 Vollkrafte

SP22 |Podologe und Podologin/ Fu3pfleger und FuRpflege-|0,2 Vollkréafte
rin

SP23 |Psychologe und Psychologin 0,4 Vollkrafte

SP24 |Psychologischer Psychotherapeut und Psychologi-|0,8 Vollkrafte
sche Psychotherapeutin

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 Vollkrafte

SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 1,0 Vollkrafte

SP28 (Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater|2,0 Vollkrafte

und Wundberaterin/ Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-2 Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin

Anschrift:

Niels-Stensen-Kliniken

Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin
Bremer Stralle 31

49179 Ostercappeln

Chefarzt Telefon: 05473/ 29-317

Dr. Manfred Thien Fax: 05473/ 29-254

Chefarzt der Klinik fur E-Mail: anaesthesie@krankenhaus-st-raphael.de
Anasthesie und Intensivmedizin Internet:  www.niels-stensen-kliniken.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Anéasthesie und Inten-
sivmedizin

. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung

reich Klinik fiur Anasthesie und In-

tensivmedizin

VX00 Intensivmedizin Die intensivmedizinische Behandlung im Rahmen eines gro-
Beren operativen Eingriffs gehoért zu den zentralen Aufgaben
der Anasthesieklinik. Nach solchen Operationen missen Pa-
tienten auf einer Intensivstation liickenlos Uberwacht und
speziell behandelt werden, damit lebenswichtige Organfunk-
tionen erhalten oder wiederhergestellt werden kdnnen. Die
Klinik fur Anasthesie betreibt fir alle operativen Patienten die
interdisziplinare Intensivstation mit 8 Betten. Gemeinsam mit
der Klinik fur Innere Medizin wird die “rund um die Uhr” Ver-
sorgung sichergestellt. Zusatzlich ist eine Intensiviberwa-
chungsstation (Intermediate Care = IMC) mit 4 Platzen einge-
richtet, die ebenfalls interdisziplindr genutzt wird.

VX00 Notfallmedizin Die Organisation des am Krankenhaus St. Raphael statio-
nierten Notarzteinsatzfahrzeuges obliegt der Klinik fir Anas-
thesie, des Weiteren stellt sie zusammen mit der inneren und
der chirurgischen Klinik die Arzte fir den Notarztdienst. Inte-
ressierte Arzte kénnen bei uns die Ausbildungsfahrten fir die
Quialifikation als Notarzt absolvieren. Ein Teil der klinischen
Ausbildung der Rettungssanitater und Rettungsassistenten
der Rettungswache Ostercappeln (Deutsches Rotes Kreuz)
findet in der Anasthesie auf der Intensivstation oder in der

Notaufnahme statt.
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Nr.

VX00

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Klinik fir Anasthesie und In-
tensivmedizin

Operative Anasthesie

Kommentar / Erlauterung

Arzte und Pflegekrafte der Klinik fiir Anasthesie betreuen die
Patienten bei operativen und diagnostischen Eingriffen. So-
wohl perioperativ wie auch intraoperativ werden modernste
Gerate und Materialien eingesetzt, um eine maximale Si-
cherheit des Patienten zu garantieren. Die Anasthesieverfah-
ren werden im Rahmen des Pramedikationsgesprachs mit
den Patienten ausfiihrlich besprochen. Durch kontinuierliche
Fort- und Weiterbildungen wird das Spektrum der Kompeten-
zen standig erweitert. Zur Anwendung kommen sowohl Lo-
kalanasthesie und Regionalanasthesieverfahren ebenso wie
alle Formen der Allgemeinnarkose. Fir das Monitoring wéh-
rend der Operation und Narkose wird eine EKG-
Uberwachung sowie eine Blutdruck- und Sauerstoffsétti-
gungsuberwachung stets durchgefiihrt. Bei bestimmten Ope-
rationen werden zusatzlich weitere Messverfahren eingesetzt
wie Schlaftiefeniiberwachung (BIS-Monitor), invasive Druck-
messungen im  BlutgefaBsystem, erweitertes Herz-
Kreislaufmonitoring z.B. mit der Pulskonturanalyse.

VX00

Schmerztherapie

Die konsequente Therapie von Schmerzen in der Patienten-
behandlung hat in den letzten Jahren insbesondere mit der
Einfuhrung der neuen ,Fast-Track Konzepte* weiter an Be-
deutung gewonnen. Grundlage ist die Erkenntnis, dass die
Vermeidung von Schmerzen zur rascheren Erholung des Pa-
tienten und zu besseren Operationsergebnissen beitragt.
Ebenso sorgt eine gute Schmerztherapie fir eine groRe Zu-
friedenheit der Patienten. Ein Schmerzdienst sorgt neben
den geschulten Arzten und Pflegekraften der Fachabteilun-
gen fur die sichere und erfolgreiche Schmerztherapie

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fir Ands-
thesie und Intensivmedizin

Unsere medizinisch-pflegerischen Serviceangebote finden Sie unter A-9.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fir Anasthesie und
Intensivmedizin

Unsere medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote finden Sie unter A-9. Zudem ist bedeutsam:

Modern ausgestattete Intensivstation

Serviceangebot
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B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0 Patienten (da keine bettenfiihrende Abteilung)

Die Patienten der Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin werden tber die anderen Abteilungen
unseres Krankenhauses aufgenommen, entlassen und gezahlt.

B-2.6 Diagnosen nach ICD

Die Patienten der Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin werden tber die anderen Abteilungen
unseres Krankenhauses aufgenommen, entlassen und gezahlt.

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Die Patienten der Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin werden tber die anderen Abteilungen
unseres Krankenhauses aufgenommen, entlassen und gezahlt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar/
Ambulanz Erlauterung
AMO4 |Ermachtigungsambulanz |Anasthesiologische t(?}zziaémtes Spektrum  der Ands-
nach § 116 SGB V Ambulanz
AMO8 |Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz Behandiung von Notfallen
AMO7 |Privatambulanz Anasthesiologische tGrzzia(Lemtes Spektrum  der Ands-
Ambulanz
AM11 [Vor- und nachstationare Xﬁgﬁ{ﬁ;‘gg eines  stationaren\or einer bzw. im An-
Leistungen nach 8 115a Kontrolle des Behandlungser-{schluss an eine stati-
SGB V folgs onare Behandlung.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu, da keine operativ tatige Fachabteilung.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

In dieser Abteilung ist keine eigene Zulassung zum D-Arzt-Verfahren vorhanden.
Patienten nach einem Arbeitsunfall werden im Krankenhaus St. Raphael federflihrend von der Chi-
rurgie behandelt.

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (au-|7,0 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegérztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen |6,5 Vollkrafte
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen):

AQO1 Anasthesiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung:
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘ Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und|7,1 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerin-

nen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:

PQO03 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care

PQO8 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikationen:
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kin&sthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss:

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir unsere Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfigung:

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Kommentar/ Erlauterung

SP51 |Apotheker und Apothekerin 6,0 Vollkréfte |Dazu gehdren Apotheker mit den
Fachqualifikationen Klinische
Pharmazie und Onkologie.

SPO02 |Arzthelfer und Arzthelferin 1,2 Vollkrafte

SP32

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Er-
wachsene und/oder Kinder

0,2 Vollkrafte

SPO0

Case-Management

0,7 Vollkrafte

SP35

Diabetologe und Diabetologin/ Diabetesassistent
und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und Dia-
betesberaterin/ Diabetesbeauftragter und Diabe-
tesbeauftragte/ Wundassistent und Wundassisten-
tin DDG/ Diabetesfachkraft Wundmanagement

2,0 Vollkrafte

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

2,0 Vollkrafte

SP00

Immobilisationsexperte

2,0 Vollkrafte

SP11

Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte

0,2 Vollkrafte

SP15

Masseur/ Medizinischer Bademeister und Masseu-
rin/ Medizinische Bademeisterin

0,9 Vollkrafte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal

6,0 Vollkrafte

MTA sind im Labor und in der Ra-
diologie tatig.

SP18 |Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/|1,0 Vollkrafte |Es bestehen enge Kooperationen
Orthopadiemechaniker und Ortho- mit Orthopadietechnikern und -
padiemechanikerin/ Orthopédieschuhmacher und mechanikern in Landkreis und
Orthopadieschuhmacherin/ Bandagist und Banda- Stadt Osnabriick. Eine werktagli-
gistin che Belieferung auf Grundlage der

individuellen Bedirfnisse ist si-
chergestellt.

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,8 Vollkrafte

SP22 |Podologe und Podologin/ Fu3pfleger und Ful3pfle-|0,2 Vollkrafte
gerin

SP23 |Psychologe und Psychologin 0,4 Vollkrafte

Seite 36 von 85

Qualitatsbericht Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln fur das Jahr 2010




Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP24 |Psychologischer Psychotherapeut und Psychologi-|0,8 Vollkrafte
sche Psychotherapeutin

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 Vollkrafte

SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 1,0 Vollkrafte

SP28 |Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater|2,0 Vollkréfte
und Wundberaterin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-3 Klinik fur Gynéakologie

Anschrift

Niels-Stensen-Kliniken

Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
Klinik fur Gynékologie

Bremer StralRe 31

49179 Ostercappeln

Telefon: 05473/ 29-455

Fax: 05473/ 29-253
Belegarzt E-Mail: verwaltung@krankenhaus-st-raphael.de
Dr. Roland Trief3 Internet:  www.niels-stensen-kliniken.de

Belegarzt der Klinik fir Gynakologie

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Gynékologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir Gynékologie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vagi-
nalkarzinom)

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGO05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

VG06 Gynéakologische Abdominalchirurgie

VGO0 Senkungsoperationen

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches Leis- ‘ Kommentar / Erlauterung

tungsangebot

MP19 Geburtsvorbereitungskurse Mit diesem Kurs schaffen wir ein zusatzliches Angebot, um
schwangere Frauen mdglichst wohnortnah zu betreuen.

In persénlicher Atmosphare begleiten wir Sie gerne ein klei-
nes Stick auf Ihrem Weg zur Elternschaft.

Der Kurs findet an 8 Abenden, jeweils mittwochs von 19:00
Uhr bis 20:30 Uhr im Krankenhaus St. Raphael Ostercap-
peln, statt.

Neben Schwangerschaftsgymnastik, Yoga, Atem- und Ent-
spannungsibungen erhalten Sie Informationen zu Schwan-
gerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit.
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MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leis- Kommentar / Erlauterung

tungsangebot

Ruckbildungskurs

Es ist wichtig, 6-8 Wochen nach der Geburt die durch
Schwangerschaft und Geburt stark beanspruchte Riicken-,
Bauch- und Beckenbodenmuskulatur zu kraftigen.

Darum laden wir Sie herzlich ein zur Rickbildungsgymnastik
an 7 Abenden, jeweils dienstags von 18:45 Uhr bis 20:15 Uhr
im Krankenhaus St Raphael Ostercappeln.

Der Kontakt zu anderen Muttern in Wohnortnahe bietet Ih-
nen zusatzlich die Méglichkeit sich Gber die vielen Verande-

rungen in dieser neuen Lebensphase auszutauschen.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Unsere nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter A-10.

B-3.5 Fallzahlen der Klinik fur Gynakologie

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationare Fallzahl:

54 Patientinnen
0 Patientinnen

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

1 N81 13 Vorfall der Scheide bzw. der Geb&rmutter

2 D25 11 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

3 Ch4 <=5 Gebarmutterkrebs

3 D27 <=5 Gutartiger Eierstocktumor

3 D28 <=5 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter weiblicher
Geschlechtsorgane

3 D46 <=5 Krankheit des Knochenmarks mit gestorter Blutbildung - Myelodysplastisches
Syndrom

3 K66 <=5 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

3 L90 <=5 Hautkrankheit mit Gewebsschwund

3 N39 <=5 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

3 N70 <=5 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

3 N73 <=5 Sonstige Entziindung im weiblichen Becken

3 N80 <=5 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut au3erhalb der Geb&rmutter

3 N84 <=5 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen Ge-
schlechtsorgane
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Rang ICD-10- @ Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:

3 N85 <=5 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des Ge-
bé&rmutterhalses

3 N92 <=5 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafige Regelblutung

3 N94 <=5 Schmerz bzw. andere Zustande der weiblichen Geschlechtsorgane aufgrund der
Regelblutung

3 N95 <=5 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

3 N99 <=5 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen MalRhahmen

3 020 <=5 Blutung in der Friihschwangerschaft

3 021 <=5 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft

3 R10 <=5 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

*

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer:

1 5-704 39 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zu-
gang durch die Scheide

2 5-683 25 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

3 5-690 8 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Aus-
schabung

4 1-672 7 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

1-559 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen Verdauungsorganen,

dem Bauchfell (Peritoneum) bzw. dem dahinter liegenden Gewebe (Retroperito-
neum) durch operativen Einschnitt

5 1-571 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Gebarmutter bzw. Gebarmutterhals
durch operativen Einschnitt

5 1-572 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Scheide durch operativen Ein-
schnitt

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

5 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm

5 5-541 <=5 Operative Eréffnung der Bauchhodhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

5 5-593 <=5 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit Zugang
durch die Scheide

5 5-651 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

5 5-652 <=5 Operative Entfernung des Eierstocks

5 5-653 <=5 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
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Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

5 5-657 <=5 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfe-
nahme von Geraten zur optischen VergréRerung

5 5-659 <=5 Sonstige Operation am Eierstock

5 5-665 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Eileiters

5 5-669 <=5 Sonstige Operation am Eileiter

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

5 5-702 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Scheide
bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit Zu-
gang durch die Scheide

5 5-707 <=5 Wiederherstellende Operation am kleinen Becken bzw. am Raum zwischen Ge-
barmutter und Dickdarm (Douglasraum)

5 5-892 <=5 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

5 5-895 <=5 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Un-
terhaut

5 5-983 <=5 Erneute Operation

5 8-930 <=5 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Die Belegabteilung fur Gynakologie wird durch den niedergelassenen Arzt Dr. TrieR geleitet. Die-
ser hat seine Praxis in Ostercappeiln.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu/ entfallt

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

In dieser Abteilung ist keine eigene Zulassung zum D-Arzt-Verfahren vorhanden. Patienten nach
einem Arbeitsunfall werden im Krankenhaus St. Raphael federfiihrend von der Chirurgie behan-
delt.

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Person
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen):

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.11.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘Ausbildunsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und|3,7 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-|0,4 Vollkrafte 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,2 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:
PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care
PQO8 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikationen:
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur unsere Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

SP51

Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin

Anzahl
6,0 Vollkrafte

Kommentar/ Erlauterung

Dazu gehéren Apotheker mit den
Fachqualifikationen Klinische

Pharmazie und Onkologie.

SP32

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Er-
wachsene und/ oder Kinder

0,2 Vollkrafte

SPO0

Case-Management

0,7 Vollkrafte

SP35

Diabetologe und Diabetologin/ Diabetesassistent
und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und Dia-
betesberaterin/ Diabetesbeauftragter und Diabe-
tesbeauftragte/ Wundassistent und Wundassisten-
tin DDG/ Diabetesfachkraft Wundmanagement

2,0 Vollkrafte

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

2,0 Vollkrafte

SP11

Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte

0,2 Vollkrafte

SP15

Masseur/ Medizinischer Bademeister und Masseu-
rin/ Medizinische Bademeisterin

0,9 Vollkrafte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal

6,0 Vollkrafte

MTA sind im Labor und in der Ra-
diologie tatig.

SP18

Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/
Orthopadiemechaniker Ortho-

padiemechanikerin/ Orthopédieschuhmacher und

und

Orthopadieschuhmacherin/ Bandagist und Banda-

1,0 Vollkrafte

Es bestehen enge Kooperationen
zu Orthopadietechnikern und -
mechanikern in

Landkreis und

Stadt Osnabrick. Eine werktagli-

gistin che Belieferung auf Grundlage der
individuellen Bedurfnisse ist si-
chergestellt.
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,8 Vollkrafte
SP22 |Podologe und Podologin/ Fu3pfleger und Ful3pfle-|0,2 Vollkrafte
gerin
SP23 |Psychologe und Psychologin 0,4 Vollkrafte
SP24 |Psychologischer Psychotherapeut und Psychologi-|0,8 Vollkrafte
sche Psychotherapeutin
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 Vollkrafte
SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 1,0 Vollkrafte
SP28 (Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater|2,0 Vollkrafte

und Wundberaterin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-4 Klinik fur Innere Medizin

Anschrift:

Niels-Stensen-Kliniken

Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
Klinik fir Innere Medizin

Bremer Stral3e 31

49179 Ostercappeln

Telefon: 05473/ 29-282

Chefarzt:
Prof. Dr. med. Winfried Hardinghaus Eal\)jl. i 05473/ 29d-'349 krankenh hael.d
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin -viall: inneremedizin@krankenhaus-st-raphael.de

Arztlicher Direktor Internet:  www.niels-stensen-kliniken.de

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Innere Medizin

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung

reich Klinik fur Innere Medizin

VI00 Diabetesbehandlung und Ziel unseres professionellen Diabetes-Teams ist es, die Zu-
Diabetesberatung ckerkrankheit und deren Folgeschaden erfolgreich zu behan-
deln. Die Betreuung durch das Team erfolgt unabhéngig von
ihrer Grunderkrankung in allen Abteilungen des Hauses.

VI00 Diabetischer Ful3 Wir konzentrieren die Patienten mit einem diabetischen Fufl3-
problem auf einer Station. Hier werden sie interdisziplinédr von
einem Team aus Chirurgen, Diabetologen, Orthopadie-
schuhmachern und Podologen betreut.

VI07 Diagnostik und Therapie der Hyperto-
nie [Hochdruckkrankheit]

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmona-|Im Rahmen unseres Lungenzentrums erfolgt hier eine enge
len Herzkrankheit und von Krankheiten|fachibergreifende Zusammenarbeit, u.a. mit der Thoraxchi-
des Lungenkreislaufes rurgie unseres Hauses

VIO3 Diagnostik und Therapie sonstiger

Formen der Herzkrankheit

VI10 Diagnostik und Therapie von endokri-
nen Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (Diabetes, Schilddruse, ..)
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Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Klinik fur Innere Medizin

Kommentar / Erlauterung

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkran-|Die Lungen- und Bronchialheilkunde ist in unserem Kranken-
kungen der Atemwege und der Lunge |haus seit Anfang 2009 mit einem eigenen Schwerpunkt, der
Pneumologie, vertreten. Hier werden z.B. Patienten mit einer
chronischen (verengenden) Bronchitits (COPD), Asthma
bronchiale, Lungenentziindungen, Lungengeristerkrankun-
gen (z.B. Lungenfibrose, Alveolitis) und anderen entzindli-
chen Erkrankungen der Lunge (z.B. Sarkoidose, Rheuma-
lunge) behandelt.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Diagnostik und Therapie von
Lungentumorerkrankungen, in enger Zusammenarbeit mit
der Thoraxchirurgie unseres Hauses.
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Magen-Darmtraktes
VI31 Diagnostik und Therapie von Herz-|z.B. Herzschrittmacherimplantation
rhythmusstérungen
VIOl Diagnostik und Therapie von ischami-|Z.B. Herzinfarkt
schen Herzkrankheiten
VI16 Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Pleura
VI08 Diagnostik und Therapie von Nieren-
erkrankungen
VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheuma-
tologischen Erkrankungen
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebro-|Zur Behandlung und Versorgung unserer Schlaganfall-
vaskularen Krankheiten Patienten ist eine professionelle Schlaganfall-Einheit in unse-
rem Haus eingerichtet, in Zusammenarbeit und Gber eine te-
lemetrische Verbindung zur neurologischen Abteilung des
Klinikums Osnabriick. Ein CCT ist im Hause akut mdglich.
VI35 Endoskopie In der Gastroenterologie erfolgt die Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes, der Leber,
der Galle und der Bauchspeicheldriise. Routinemaf3ig durch-
gefuhrt werden z.B. die Magen- und Darmspiegelung, die
Spiegelung der Galle und Bauchspeicheldriise, Steinentfer-
nungen, Polypenabtragungen, Erweiterungen von Verengun-
gen, Uberbriickungen (sog. "Stents").
V120 Intensivmedizin
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Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung

reich Klinik fur Innere Medizin

V140 Schmerztherapie Auf unserer Schmerzstation fihren wir multimodale Schmerz-
therapie bei chronischen Schmerzen, die insbesondere durch
Skeletterkrankungen verursacht werden, durch.

VI00 Tumorleiden und Palliativmedizin Die Palliativmedizin (Schmerzlinderung und Betreuung von

Schwerstkranken) spielt in unserem Haus eine bedeutende
Rolle. Seit Jahren gibt es die Einrichtung SPES VIVA mit
wohnlichen Einrichtungen auf den Stationen. Zusatzlich gibt
es eine Palliativstation, die auch fur Einweisungen von Pati-
enten mit nicht mehr heilbaren Erkrankungen offen ist.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Unsere medizinisch-pflegerischen Leistungen finden Sie unter A-9.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Unsere nicht-medizinischen Leistungen finden Sie unter A-10.

B-4.5 Fallzahlen der Klinik fir Innere Medizin

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationare Fallzahl:

2.759 Patienten
0 Patienten

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen

nach ICD

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

1 150 164 Herzschwéche

2 148 120 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

3 110 105 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

4 J18 98 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

5 R55 90 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

6 K29 67 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

7 F10 64 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

8 E11 56 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabe-
tes Typ-2

9 RO7 55 Hals- bzw. Brustschmerzen

10 A09 54 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

10 163 54 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefal3es im Gehirn - Hirninfarkt

12 E86 48 Flissigkeitsmangel
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Rang ICD-10- @ Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:

12 R10 48 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

14 K52 45 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

15 Cc18 40 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

15 121 40 Akuter Herzinfarkt

17 M79 39 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes

18 K59 35 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

18 N39 35 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

20 D50 33 Blutarmut durch Eisenmangel

21 G45 31 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

21 H81 31 Storung des Gleichgewichtsorgans

21 M48 31 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

24 K25 30 Magengeschwr

24 M54 30 Ruckenschmerzen

26 J44 28 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwe-
ge - COPD

27 Ma7 27 Gelenkverschleild (Arthrose) der Wirbelsaule

28 K80 25 Gallensteinleiden

29 149 23 Sonstige Herzrhythmusstdrung

29 K21 23 Krankheit der Speiserohre durch Riickfluss von Magensaft

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 | Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 1-632 903 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch
eine Spiegelung

2 3-200 335 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne Kontrastmittel

3 8-390 294 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

4 8-930 293 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

5 1-650 289 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

6 1-710 252 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkérperplethys-
mographie

7 8-800 207 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen ei-

nes Spenders auf einen Empfanger
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Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
8 1-207 203 Messung der Gehirnstrome - EEG
9 1-440 191 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den

Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

10 3-225 184 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

11 1-620 158 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

12 8-918 128 Fachiibergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden Schmerzen

13 8-982 121 Fachubergreifende Sterbebegleitung

14 5-452 114 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

15 3-222 104 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

16 1-774 102 Einheitliche Basisuntersuchung im Rahmen einer Sterbebegleitung

17 5-469 88 Sonstige Operation am Darm

18 8-831 86 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

19 1-444 77 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei

einer Spiegelung

20 3-220 62 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

21 9-500 60 Patientenschulung

22 3-203 53 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne Kon-
trastmittel

23 1-711 49 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge aufgenommen

und abgegeben wird

24 8-640 47 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromsto3en - Defibrillation

25 1-424 45 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operati-
ven Einschnitt

26 1-715 42 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

27 8-987 41 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresisten-
ten Krankheitserregern

28 1-242 35 Messung des Horvermdgens - Audiometrie

28 1-760 35 Untersuchung zum Nachweis einer Stoffwechselstérung, bei der bestimmte
Substanzen (z.B. Zucker) verabreicht werden

30 9-320 33 Behandlung kdrperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des

Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlau-

Ambulanz terung

Gesamtes Spektrum der Inneren
Medizin

AMO4 |[Erméachtigungsambulanz |Innere Ambulanz

nach 8 116 SGB V
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr./Leistung Kommentar / Erlau-

Ambulanz terung
AMO8 |Notfallambulanz (24h)  [Notfallambulanz Behandlung von Notfallen
AMO7 |Privatambulanz Innere Ambulanz Gesgr_ntes Spektrum der Inneren
Medizin
AM11 |Vor- und nachstationédre Xg;gr?trﬁglltjgg eines  stationaren \Vor einer bzw. im An-
Leistungen nach § 115a Kontrolle des Behandlungser-{schluss an eine stati-
SGB V folgs onére Behandlung.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang ops-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):
1 1-650 436 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-452 195 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
3 1-444 133 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In dieser Abteilung ist keine eigene Zulassung zum D-Arzt-Verfahren vorhanden. Patienten nach
einem Arbeitsunfall werden im Krankenhaus St. Raphael federfiihrend von der Chirurgie behan-
delt.

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4. 11.1 Arzte und Arztinnen
‘ Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegérzte und Be-|13,7 Vollkréfte
legarztinnen)

davon Fachérzte und Fachéarztinnen 9,7 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin
AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQO0 Innere Medizin und SP Palliativmedizin
AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung:
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘ Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und|43,8 Vollkréafte 3 Jahre Inkl. Funktionsdienste (En-
Gesundheits- und Krankenpflegerin- doskopie, Notaufnahme)
nen

Krankenpflegehelfer und Krankenpfle-|6,1 Vollkrafte 1 Jahr

gehelferinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:
PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care

Nr. Zusatzqualifikationen:
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur unsere Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Kommentar/ Erlauterung

SP51 |Apotheker und Apothekerin 6,0 Vollkrafte Dazu gehéren Apotheker mit den
Fachqualifikationen Klinische
Pharmazie und Onkologie.

SPO02 |Arzthelfer und Arzthelferin 3,8 Vollkréafte

SP32

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Er-
wachsene und/oder Kinder

0,2 Vollkrafte

SPO0

Case-Management

0,7 Vollkrafte

SP35

Diabetologe und Diabetologin/ Diabetesassistent
und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und Dia-
betesberaterin/ Diabetesbeauftragter und Diabe-
tesbeauftragte/ Wundassistent und Wundassisten-
tin DDG/ Diabetesfachkraft Wundmanagement

2,0 Vollkrafte

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

2,0 Vollkrafte

SP11

Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte

0,2 Vollkrafte

SP15

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseu-
rin/Medizinische Bademeisterin

0,9 Vollkrafte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal

6,0 Vollkrafte

MTA sind im Labor und in der Ra-
diologie tatig.

SP18

Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/
Ortho-

padiemechanikerin/ Orthopadieschuhmacher und

Orthopadiemechaniker und

Orthopadieschuhmacherin/ Bandagist und Banda-

1,0 Vollkrafte

Es bestehen enge Kooperationen
zu Orthopadietechnikern und -
und

mechanikern in Landkreis

Stadt Osnabrick. Eine werktagli-

gistin che Belieferung auf Grundlage der
individuellen Bedurfnisse ist si-
chergestellt.
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,8 Vollkrafte
SP22 |Podologe und Podologin/ Fu3pfleger und Ful3pfle-|0,2 Vollkrafte
gerin
SP23 |Psychologe und Psychologin 0,4 Vollkrafte
SP24 |Psychologischer Psychotherapeut und Psychologi-|0,8 Vollkrafte
sche Psychotherapeutin
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 Vollkrafte
SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 1,0 Vollkrafte

SP28

Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater
und Wundberaterin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

2,0 Vollkrafte
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B-5 Klinik fir Pneumologie

Leitender Arzt
Dr. Christoph Hinermann
Klinik fir Pneumologie

Leitender Arzt
Dr. Christoph Hinermann
Klinik fir Pneumologie

Anschrift

Niels-Stensen-Kliniken

Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
Klinik fir Pneumologie

Bremer Strafle 31

49179 Ostercappeln

Telefon: 05473/ 29-161
Fax: 05473/ 29-397
E_

Mail: pneumologie @krankenhaus-st-raphael.de

Internet:  www.niels-stensen-kliniken.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Pneumologie

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Klinik fir Pneumologie

Kommentar / Erlauterung

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkran-|Die Klinik fir Pneumologie bietet in Kooperation mit der Klinik
kungen der Atemwege und der Lunge [fir Thoraxchirurgie samtliche Moglichkeiten zur umfassenden
Diagnostik und Therapie von Lungen- und Bronchialerkran-
kungen an. Dazu gehéren:
= Chronische Bronchitis und Emphysem (COPD)
= Asthma bronchiale
= Tuberkulose
=  Flissigkeitsansammlungen zwischen Lunge und Rippen-
fell (Pleuraerguss)
= Bdsartige Lungenerkrankungen (z.B. Lungenkrebs)
= Akute und chronische Krankheiten mit Veranderungen
der Lungengeruststruktur (interstitielle Lungenerkrankun-
gen)
= Aussackungen der Bronchien (Bronchiektasen)
= Krankheiten, die zu einer Erschépfung der Atemmuskula-
tur fuhren (,Muskelschwund®)
= Lungenentziindungen
= Allergische Bronchial- und Lungenerkrankungen
VI16 Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Pleura
VIOO0 Endobronchialer Ultraschall (EBUS)  |Mit diesem Untersuchungsverfahren wird die Bronchoskopie

mit einem Ultraschall kombiniert. Somit lassen sich Veréande-
rungen, wie z.B. Lymphknotenvergréerungen oder Tumor-
gewebe, das aulRerhalb bzw. um die Luftrdhre und die Bron-
chien lokalisiert ist, darstellen und es kdnnen gezielt Gewe-
beproben enthnommen werden. Diese Untersuchung wird ge-
wohnlich im OP-Saal in Narkose durchgefihrt.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung

reich Klinik fir Pneumologie

VI00 Flexible Bronchoskopie =  Probenentnahme

= Broncholoalveolare Lavage (BAL)

= Sekretgewinnung zur Keimdifferenzierung

=  Transbronchiale Biopsie (TBB)

= Transtracheale/  transbronchiale = Feinnadelpunktion
(TBNA)

= Endoskopische BlutstillungsmafZnahmen

= Endoskopische Medikamenten-Instillation

=  Fremdkdrperentfernung

VI00 Lungenzentrum/ Lungenkrebszentrum |Unsere Klinik ist Teil des Lungenzentrums bzw. Lungen-
krebszentrums am Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln.

VIOO0 Starre Bronchoskopie Die starre Bronchoskopie wird (in Narkose) mit sogenannten
starren Rohren durchgefiihrt, welche einen deutlich gré3eren
Durchmesser besitzen als die normalen (flexiblen) Bron-
choskope. Hierdurch besteht die Moglichkeit der Enthahme
grolRerer Proben oder der Abtragung von z.B. zentralen Tu-
moren, die in den grof3en Atemwegen gewachsen sind. Wei-
terhin ist das Einbringen von sogenannten Platzhaltern
(Stents) in die Bronchien méglich, um die grol3en Atemwege
wiederzueroffnen, wenn diese durch Tumorgewebe von au-

3en eingeengt sind.

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Unsere medizinisch-pflegerischen Leistungen finden Sie unter A-9.
B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Unsere nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter A-10.
B-5.5 Fallzahlen der Klinik fir Pneumologie

Vollstationare Fallzahl: 778 Patienten
Teilstationare Fallzahl: 0 Patienten

B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- | Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer*:
1 Ja4 231 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwe-
ge - COPD
2 J18 88 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht nadher bezeichnet
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Rang ICD-10- @ Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:
3 C34 79 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
4 J84 a7 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge
D38 33 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb oh-

ne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

6 J20 31 Akute Bronchitis

7 J45 29 Asthma

8 150 27 Herzschwéche

9 J90 20 Erguss zwischen Lunge und Rippen

10 D86 17 Krankheit des Bindegewebes mit Knétchenbildung - Sarkoidose

11 E66 13 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

12 J9o6 12 Storung der Atmung mit ungenigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut

13 Al5 11 Tuberkulose der Atemorgane, mit gesichertem Nachweis der Krankheitserreger

13 RO6 11 Atemstérung

15 C78 9 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsor-
ganen

16 126 6 Verschluss eines Blutgefé3es in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenem-
bolie

16 J67 6 Allergische Entziindung der Lungenblaschen (Alveolitis) durch organischen
Staub

16 Jo8 6 Sonstige Krankheit der Atemwege

19 A4l <=5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

19 B44 <=5 Infektionskrankheit, ausgel6st durch Aspergillus-Pilze

19 B67 <=5 Infektionskrankheit, ausgeltst durch Hunde- oder Fuchsbandwirmer - Echino-
kokkose

19 C25 <=5 Bauchspeicheldriisenkrebs

19 C38 <=5 Krebs des Herzens, des Mittelfells (Mediastinum) bzw. des Brustfells (Pleura)

19 C45 <=5 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum) oder Herzbeu-
tel (Perikard) - Mesotheliom

19 Cca1 <=5 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weil3en Blutkdrperchen (Lymphozyten)

19 D19 <=5 Gutartiger Tumor von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum) oder Herzbeutel
(Perikard) - Gutartiger Tumor des Mesothels

19 D48 <=5 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten Kérperregionen
ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

19 D50 <=5 Blutarmut durch Eisenmangel

19 E84 <=5 Erbliche Stoffwechselkrankheit mit Stérung der Absonderung bestimmter Kor-
perflissigkeiten wie Schweild oder Schleim - Mukoviszidose

19 E86 <=5 Flassigkeitsmangel

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiuihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer:
1 1-710 768 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkérperplethys-
mographie
2 1-620 686 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
3 1-711 467 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge aufgenommen

und abgegeben wird

4 1-843 309 Untersuchung der Luftréhrenéste (Bronchien) durch Flissigkeits- oder Gewebe-
entnahme mit einer Nadel

5 1-715 243 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

6 1-430 234 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer Spiege-
lung

7 3-222 144 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

8 8-706 75 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

9 1-426 68 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdriisen, Milz bzw. Thymus-
driise durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultra-
schall

10 3-05f 66 Ultraschall der Lunge mit Zugang Uber die Atemwege

11 8-930 65 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-

sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

12 1-632 60 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch
eine Spiegelung

13 1-425 59 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdriisen, Milz bzw. Thymus-
drise mit einer Nadel durch die Haut

14 3-202 58 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

14 8-716 58 Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kinstlichen Beatmung

16 8-144 51 Einbringen eines Roéhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge und

Rippe zur Ableitung von Fliissigkeit (Drainage)

17 3-992 50 Anwendung bildgebender Verfahren wéahrend einer Operation

18 8-390 44 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

19 1-844 40 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch FlUssigkeits-
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

20 8-152 35 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit an-
schlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flussigkeit

21 1-712 29 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und unter kdrperlicher

Belastung
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Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung:

Anzahl:

Ziffer:

22 8-831 26 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen
platziert ist

23 3-200 21 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

24 5-340 20 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)

25 8-179 19 Sonstige Behandlung durch Spiilungen

26 5-344 18 Operative Entfernung des Brustfells (Pleura)

27 1-691 16 Untersuchung des Brustkorbes bzw. des Mittelfells (Mediastinum) durch eine
Spiegelung

27 8-701 16 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

27 8-800 16 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen ei-
nes Spenders auf einen Empfanger

30 8-987 15 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresisten-
ten Krankheitserregern

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Kommentar /

Bezeichnung der Ambulanz

Art der Ambulanz Nr. / Leistung

Erlauterung

Gesamtes Spektrum

AMO4 |Erméachtigung zur ambulanten|Pneumologische Ambulanz/ ;
der Pneumologie

Behandlung nach § 116 SGB V|Lungenzentrum/
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV|krebszentrum
(besondere

Lungen-

Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Kranken-

hausarzten)

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

Notfallambulanz

Behandlung von Not-
fallen

In der Notaufnah-
me unseres Kran-
kenhauses

AMO7 |Privatambulanz

Pneumologische Ambulanz/
Lungenzentrum/ Lungen-

krebszentrum

Gesamtes Spektrum
der Pneumologie

AM11 [Vor- und nachstationdre Leis-
tungen nach § 115a SGB V

eines
Aufent-

Vorbereitung
stationaren
halts
Kontrolle des
handlungserfolgs

Be-

Vor einer bzw. im
Anschluss an eine
stationdre Behand-

lung.

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

Seite 56 von 85

Qualitatsbericht Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln fur das Jahr 2010



B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-

schaft

In dieser Abteilung ist keine eigene Zulassung zum D-Arzt-Verfahren vorhanden. Patienten nach
einem Arbeitsunfall werden im Krankenhaus St. Raphael federfiihrend von der Chirurgie behan-
delt.

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegéarzte und|3,0 Vollkrafte
Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Fachéarztinnen 3,0 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen):
AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

Zusatz-Weiterbildung:

ZF39 Schlafmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘ Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und|8,2 Vollkréafte 3 Jahre Inklusive Funktionsdienste
Gesundheits- und Krankenpflegerin- (Endoskopie,  Notaufnah-
nen me).

Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-|1,0 Vollkrafte 3 Jahre

ger und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpfle-|0,7 Vollkrafte 1 Jahr

gehelferinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss:
PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care

PQO8 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikationen:

ZP01 Basale Stimulation
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss:

ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur unsere Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfigung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP51 |Apotheker und Apothekerin 6,0 Vollkrafte Dazu gehéren Apotheker mit den
Fachqualifikationen Klinische

Pharmazie und Onkologie.

SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,8 Vollkrafte

SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir|0,2 Vollkrafte
Erwachsene und/oder Kinder

SP00 |Case-Management 0,7 Vollkrafte

SP35 |Diabetologe und Diabetologin/ Diabetesassis-|2,0 Vollkrafte
tent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater
und Diabetesberaterin/ Diabetesbeauftragter
und Diabetesbeauftragte/ Wundassistent und
Wundassistentin ~ DDG/  Diabetesfachkraft

Wundmanagement
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 2,0 Vollkréafte
SP11 |Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetik-|0,2 Vollkrafte
beauftragte

SP15 [Masseur/ Medizinischer Bademeister und Mas-|0,9 Vollkrafte

seurin/ Medizinische Bademeisterin

Qualitatsbericht Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln fur das Jahr 2010 Seite 58 von 85



Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizi-|6,0 Vollkrafte MTA sind im Labor und in der
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal Radiologie tatig.

SP18 |Orthopéadietechniker und Orthopédie-|1,0 Vollkrafte Es bestehen enge Kooperationen
technikerin/ Orthopadiemechaniker und Ortho- zu Orthopadietechnikern und -
padiemechanikerin/  Orthopéadieschuhmacher mechanikern in Landkreis und
und Orthopadieschuhmacherin/ Bandagist und Stadt Osnabrick. Eine werktagli-
Bandagistin che Belieferung auf Grundlage

der individuellen Bedirfnisse ist
sichergestellt.

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,8 Vollkrafte

SP22 |Podologe und Podologin/ Fu3pfleger und Fuf3-|0,2 Vollkrafte
pflegerin

SP23 |Psychologe und Psychologin 0,4 Vollkrafte

SP24 |Psychologischer Psychotherapeut und Psycho-|0,8 Vollkrafte
logische Psychotherapeutin

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 Vollkrafte

SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 1,0 Vollkrafte

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundbe-|2,0 Vollkrafte
rater und Wundberaterin/ Wundexperte und
Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wund-

beauftragte
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B-6 Klinik fir Thoraxchirurgie

Anschrift:
Niels-Stensen-Kliniken
Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln

Chefarzt

Dr. med. Ludger Hillejan
Klinik far Thoraxchirurgie

Bremer

Str. 31

49179 Ostercappeln

Telefon
Fax:
E-Mail:

Internet:

. 05473/ 29-161

05473/ 29-397
thoraxchirurgie@krankenhaus-st-raphael.de
www.niels-stensen-kliniken.de

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik flir Thoraxchirurgie

Kommentar / Erlauterung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Klinik fur Thoraxchirurgie

VCO00 Behandlung der Hyperhidrose UbermaRiges Schwitzen an Handen und Achseln
VCO00 Behandlung von Deformitdten des|Z.B. Hiihner- oder Trichterbrust mit der minimal-invasiven vi-
Brustkorbs deo-thorakoskopischen Technik
VCO00 Behandlung von Infektionen Z.B. Rippenfellvereiterung, Lungenabszess, Tuberkulose
VCO00 Diagnostik und interventionelle Thera-|Erkrankungen sind z.B.:
pie von Bronchialwegserkrankungen |- Gutartige Trachealstenosen
- Bosartige Trachealstenosen
- Fremdkorperentfernung
Therapiemdglichkeiten:
- Technik der starren und flexiblen Bronchoskopie in lokaler
Betaubung und Vollnarkose
- Dilatation
- Laserabtragung
- Stent-Implantation
VCO00 Diagnostik und Therapie von Brust-|z.B. Entfernung von gut- und bésartigen Tumoren der Brust-
wanderkrankungen wand. Rekonstruktion mit Netzplastiken, Haut- und Muskel-
ersatz durch Schwenklappentechnik
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkran-|Wir wenden die sog. "Schlisselloch-Chirurgie” zur minimal-
kungen der Atemwege und der Lunge |invasiven Diagnostik von gut- und bésartigen Tumoren der
Lunge an. Dazu werden alle relevanten Techniken vorgehal-
ten, wie z.B. Rontgen, CT, Lungenfunktionslabor, Sonografie,
Echo, Endoskopie mit flexibler und starrer Bronchoskopie,
Endobronchialer Ultraschall (EBUS), Mediastinoskopie, Tho-
rakoskopie
VCO00 Diagnostik und Therapie von Erkran-|z.B. Entfernung von gut- und bésartigen Tumoren des Thy-

kungen des Mediastinums (Mittelfell-
raum)

mus, Zysten, Tumoren des Nervengewebes, etc.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung

reich Klinik far Thoraxchirurgie

VCO00 Diagnostik von interstitiellen Lungen-|bevorzugt mit minimal-invasiver Diagnostik: Bronchoskopie,
erkrankungen Bronchoalveolare Lavage, transbroncheale Zangenbiopsie,
Thorakoskopie

VCO00 Endoskopische Diagnostik von Tho-|z.B. Spiegelung der Bronchien
raxerkrankungen

VC11 Lungenchirurgie Behandelt werden alle operationsbedirftigen Erkrankungen
des Lungengewebes, des Brustkorbs, des Zwerchfells, des
Lungen- und Brustfells, des Herzbeutels sowie der Luftrdhre.
Besondere Schwerpunkte unserer Abteilung sind dabei:

- die chirurgische Behandlung von gut- und bdsartigen Er-
krankungen der Lunge (insbesondere Lungenkrebs) und an-
deren Brustkorberkrankungen. Ein besonderer Schwerpunkt
ist hierbei die Behandlung fortgeschrittener Tumorstadien im
Rahmen eines interdisziplindren Behandlungskonzeptes un-
ter Beteiligung von Internisten (Onkologen) und Strahlenthe-
rapeuten

- Radikale Tumoroperationen der Lunge bei bdsartigen Er-
krankungen unter Gewahrleistung einer bestmoglichen Or-
ganerhaltung durch den breiten Einsatz gewebeschonender
Techniken wie Bronchus- und Gefal3manschettenresektion

- Gewebesparende radikale Behandlung von Lungenmetas-
tasen (Tochtergeschwiilste der Lunge von anderen Organen)
unter Verwendung von laserchirurgischen Techniken.

VC59 Mediastinoskopie Video-Mediastinoskopie und videoassistierte mediastinale
Lymphadenektomie (VAMLA)

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Einer unserer Schwerpunkte liegt in der minimal-invasiven
Behandlung von gutartigen Erkrankungen duch Einsatz der
Videothorakoskopie (sog. VATS), z.B. bei Pneumothorax,
Mediastinaltumoren, Pleuraerguss, Hyperhidrosis (vermehrte
Schweil3neigung), Trichterbrustbildung, gut- und bdsartigen

Tumoren einschlieRlich Lungenkrebs u.a.

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Unsere medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote finden Sie unter A-9.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Unsere nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter A-10.
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B-6.5 Fallzahlen der Klinik fur Thoraxchirurgie

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1.138 Patienten

0 Patienten

B-6.6 Diagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Fallzahl:

Rang

ICD-10-
Ziffer*:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C34 437 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 D38 166 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb oh-
ne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

3 C78 147 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsor-
ganen

4 J90 50 Erguss zwischen Lunge und Rippen

5 J86 43 Eiteransammlung im Brustkorb

6 J93 31 Luftansammlung zwischen Lunge und Rippen - Pneumothorax

7 C45 20 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum) oder Herzbeu-
tel (Perikard) - Mesotheliom

7 D86 20 Krankheit des Bindegewebes mit Knétchenbildung - Sarkoidose

9 Jo8 15 Sonstige Krankheit der Atemwege

9 Z08 15 Nachuntersuchung nach Behandlung einer Krebskrankheit

11 R59 14 Lymphknotenvergro3erung

12 J84 13 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge

13 D14 12 Gutartiger Tumor des Mittelohres bzw. der Atmungsorgane

14 RO4 10 Blutung aus den Atemwegen

15 J85 8 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) der Lunge bzw. des Mittel-
fells (Mediastinum)

16 J41 7 Einfache bzw. schleimig-eitrige anhaltende (chronische) Bronchitis

17 c77 6 Vom Arzt nicht naher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit
in einem oder mehreren Lymphknoten

17 J18 6 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

19 Al5 <=5 Tuberkulose der Atemorgane, mit gesichertem Nachweis der Krankheitserreger

19 B44 <=5 Infektionskrankheit, ausgel®st durch Aspergillus-Pilze

19 C15 <=5 Speiserdhrenkrebs

19 C33 <=5 Luftréhrenkrebs

19 C37 <=5 Krebs der Thymusdriise

19 C38 <=5 Krebs des Herzens, des Mittelfells (Mediastinum) bzw. des Brustfells (Pleura)

19 Cc41 <=5 Krebs des Knochens bzw. der Gelenkknorpel sonstiger bzw. vom Arzt nicht na-

her bezeichneter Kérperregionen
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Rang ICD-10- @ Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:
19 C50 <=5 Brustkrebs
19 C79 <=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht ndher be-

zeichneten Korperregionen

19 C80 <=5 Krebs ohne Angabe der Kdrperregion
19 cs1 <=5 Hodgkin-Lymphknotenkrebs - Morbus Hodgkin
19 c83 <=5 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wéachst - Diffuses

Non-Hodgkin-Lymphom
* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 | Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer:

1 1-620 1025 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

2 1-710 958 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkoérperplethys-
mographie

8-179 713 Sonstige Behandlung durch Spilungen

4 5-340 626 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)

5 1-430 571 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer Spiege-
lung

6 1-843 400 Untersuchung der Luftréhrenéste (Bronchien) durch Flissigkeits- oder Gewebe-
entnahme mit einer Nadel

7 1-691 375 Untersuchung des Brustkorbes bzw. des Mittelfells (Mediastinum) durch eine
Spiegelung

8 8-704 356 Einfiihren eines Schlauches mit zwei Offnungen in die Luftréhre zur Beatmung -
Intubation

9 1-426 258 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdriisen, Milz bzw. Thymus-
driise durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultra-
schall

10 3-05f 232 Ultraschall der Lunge mit Zugang tber die Atemwege

11 8-910 218 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in ei-

nen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

12 5-344 216 Operative Entfernung des Brustfells (Pleura)
13 3-992 210 Anwendung bildgebender Verfahren wéahrend einer Operation
14 8-930 183 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-

sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

15 8-831 173 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen
platziert ist
16 5-345 149 Verédung des Spaltes zwischen Lunge und Rippen - Pleurodese
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Ziffer:

Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

17 1-711 143 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge aufgenommen
und abgegeben wird

18 8-931 126 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Mes-
sung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

19 5-324 116 Operative Entfernung von ein oder zwei Lungenlappen

20 5-322 111 Operative Entfernung von Lungengewebe, ohne Beachtung der Grenzen inner-
halb der Lunge

21 5-401 107 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefaie

22 8-144 103 Einbringen eines Roéhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge und
Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)

23 5-333 98 Ldsung von Verklebungen zwischen Lunge und Brustwand - Adhasiolyse

24 5-320 87 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe eines Luftrohre-
nastes (Bronchus)

25 1-586 75 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen
Einschnitt

26 5-985 65 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten

27 8-925 62 Uberwachung verschiedener Funktionen des Nervensystems wéhrend einer
Operation

28 3-222 60 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

29 8-800 55 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen ei-
nes Spenders auf einen Empfanger

30 1-712 45 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und unter korperlicher
Belastung

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Nr  Artder Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. / Leistung Kommentar /

Erlauterung

AMO4 |[Erméachtigungsam- |Thoraxchirurgische ~ Ambu-|Gesamtes Spektrum der Tho-

bulanz nach § 116|lanz/ Lungenzentrum/ Lun-|raxchirurgie

SGBV genkrebszentrum
AMO8 |Notfallambulanz Notfallambulanz Behandlung von Notféllen
(24h)
AMO7 |Privatambulanz Thoraxchirurgische Ambu-|Gesamtes Spektrum der Tho-

lanz/ Lungenzentrum/ Lun-|raxchirurgie

genkrebszentrum
AM11 |Vor- und nachstatio- Zur Vorbereitung eines statio-|Vor einer bzw. im An-
nare Leistungen naren Aufenthalts oder zur Kon-|schluss an eine stati-
nach § 115a SGB V trolle des Behandlungserfolgs |onare Behandlung.
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

In dieser Abteilung ist keine eigene Zulassung zum D-Arzt-Verfahren vorhanden.
Patienten nach einem Arbeitsunfall werden im Krankenhaus St. Raphael federfiihrend von der Chi-
rurgie behandelt.

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

‘ Anzahl Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen insgesamt (au-|7,0 Vollkrafte
Ber Belegarzte und Belegéarztinnen)

davon Facharzte und Fachérztinnen |5,0 Vollkrafte Die Klinik verflgt Uber 5 Facharzte

fur Thoraxchirurgie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung:
Facharzt- und Schwerpunktkompe-
tenzen):

Allgemeine Chirurgie Die Klinik verfiigt tiber 5 Fachéarzte fur Allgemeine Chirurgie.

Thoraxchirurgie Die Klinik verfiigt tiber 5 Fachéarzte fir Thoraxchirurgie.

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF00 Thorax- und Kardiovascularchirurgie |Die Klinik verfugt Uber 2 Fachérzte fur Thorax- und Kardio-

vascularchirurgie.

B-6.11.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘ Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und|15,1 Vollkréafte 3 Jahre Inklusive Funktionsdienste
Gesundheits- und Krankenpflegerin- (OP, Endoskopie, Notauf-
nen nahme)
Krankenpflegehelfer und Krankenpfle-|0,9 Vollkrafte 1 Jahr

gehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Operationstechnische Assistenten und|1,5 Vollkréafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:
PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

Qualitatsbericht Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln fur das Jahr 2010 Seite 65 von 85



Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care
PQO8 Operationsdienst
Nr. Zusatzqualifikationen:
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Persona

FUr unsere Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfigung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP51 |Apotheker und Apothekerin 6,0 Vollkrafte Dazu gehéren Apotheker mit den
Fachqualifikationen Klinische

Pharmazie und Onkologie.

SPO02 |Arzthelfer und Arzthelferin 3,6 Vollkrafte

SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir|0,2 Vollkrafte
Erwachsene und/oder Kinder

SPO00 |Case-Management 0,7 Vollkrafte

SP35 |Diabetologe und Diabetologin/ Diabetesassistent|2,0 Vollkrafte
und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/ Diabetesbeauftragter und Di-
abetesbeauftragte/ Wundassistent und Wundas-
sistentin DDG/ Diabetesfachkraft Wundmanage-

ment
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SP04

Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl
2,0 Vollkrafte

Kommentar/ Erlauterung

SP11

Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftrag-
te

0,2 Vollkrafte

SP15

Masseur/Medizinischer Bademeister und Mas-
seurin/Medizinische Bademeisterin

0,9 Vollkrafte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und Medizi-
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

6,0 Vollkrafte

MTA sind im Labor und in der
Radiologie tatig.

SP18 |Orthopéadietechniker und Orthopadietechnikerin/|1,0 Vollkrafte Es bestehen enge Kooperationen
Orthopadiemechaniker und Ortho- zu Orthopéadietechnikern und -
padiemechanikerin/ Orthopadieschuhmacher und mechanikern in Landkreis und
Orthopadieschuhmacherin/ Bandagist und Ban- Stadt Osnabriick. Eine werktagli-
dagistin che Belieferung auf Grundlage

der individuellen Bedirfnisse ist
sichergestellt.

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,8 Vollkrafte

SP22 |Podologe und Podologin/ FuBpfleger und FuR-|0,2 Vollkrafte
pflegerin

SP23 |Psychologe und Psychologin 0,4 Vollkrafte

SP24 |Psychologischer Psychotherapeut und Psycholo-|0,8 Vollkrafte
gische Psychotherapeutin

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 Vollkrafte

SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 1,0 Vollkrafte

SP28 \Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundbera-|2,0 Vollkrafte

ter und Wundberaterin/ Wundexperte und Wund-
expertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftrag-

te
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/ Dokumentationsrate fur die Niels-Stensen-Kliniken,
Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln

Leistungsbereich: Fallzahl: Dokumentationsrate in %: Kommentar/ Erlauterung des
Krankenhauses:
Ambulant erworbene Pneumonie 202 95,7
Cholezystektomie 155 99,4
(Gallenblasenentfernung)
Dekubitusprophylaxe 531 98,7
Gynakologische Operationen 56 100
Herzschrittmacher- 75,0 Die Fallzahl liegt < 5.
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher- 17 85,0
Erstimplantation
Herzschrittmacher-Revision/ 100 Die Fallzahl liegt < 5
Systemwechsel/- Explantation
Huftgelenknahe Femurfraktur 51 100
Koronarangiographie 24 96,0

C-1.2 Ergebnisse fur ausgewéhlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren 2010 fur die

Niels-Stensen-Kliniken, Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Leistungsbereich Qualitatsindikator/ Referenz- Vertrau- Ergebnis = Zahler/ Bewertung Kommentar/ Erlau- Kommentar des
Qualitatskennzahl bereich ensbe- Kranken-  Nenner durch terun der auf Bun- Krankenhauses
(bundes- reich haus Strukturie- des- bzw. Landes-
weit) ren Dialog ebene beauftragen
Stellen
AuRerhalb eines Kranken-|Patienten mit erster Blut-| >=95 % 72,4 - 78,7 % 159/ 2 ® Ziel erreicht
hauses erworbene Lungen-|gasanalyse oder Pulso- 84,2 202 =0K
entziindung xymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme
(Kennzahl 2005)
AuBerhalb eines Kranken-|Alle Patienten mit anti-| >=86,6 % | 73,2-85 79,5% 156/ 2 ©® Ziel erreicht
hauses erworbene Lungen-{mikrobieller Therapie in- 196 =0K
entzindung nerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht|
aus anderem Kranken-
haus)
(Kennzahl 2009)
AuBerhalb eines Kranken-|Patienten der Risikoklas-| >=74,7 % |95,2 - 100 99,1 % 115/ 8 ©® Ziel erreicht
hauses erworbene Lungen-[se 2 (1-2 Punkte nach 116 =0K
entzindung CRB-65-SCORE) mit]
Frihmobilisation  inner-
halb von 24 Stunden
nach Aufnahme
(Kennzahl 2013)
AuBerhalb eines Kranken-|Verlaufskontrolle CRP /| >=93,4 % 81,6 - 87,3% 159/ 2 ©® Ziel erreicht
hauses erworbene Lungen-[PCT 91,8 182 = 0K
entzindung (Kennzahl 2015)
AuBerhalb eines Kranken-|Klinische Stabilitatskrite-| >=95 % 62,7 - 71,1 % 96 /135 2 ® Ziel erreicht
hauses erworbene Lungen-frien bei Entlassung voll- 78,6 =0K
entzindung standig bestimmt
(Kennzahl 2028)
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1
Leistungsbereich

AuBerhalb eines Kranken-

Qualitatsindikator/
Qualitatskennzahl

Referenz-
bereich
(bundes-
weit)

<=5,9 %

Vertrau-
ensbe-
reich

Ergebnis
Kranken-
haus

Zahler/ Bewertung Kommentar/ Erlau-
terun der auf Bun-

Nenner

entfallt

durch

Kommentar des
Krankenhauses

Strukturie- des- bzw. Landes-
ren Dialog ebene beauftragen

Stellen

Verstorbene  Patienten 0,4-154 4,4 % 8 ©® Ziel erreicht
hauses erworbene Lungen-|der Risikoklasse 1 (0 =0K
entziindung Punkte nach CRB-65-

SCORE)

(Kennzahl 11879)
AuBerhalb eines Kranken-|Verstorbene  Patienten| <=18,1% | 7,7-19 12,5% 19/151 8 ©® Ziel erreicht
hauses erworbene Lungen-|der Risikoklasse 2 (1-2 =0K
entziindung Punkte nach CRB-65-

SCORE)

(Kennzahl 11880)
AuRerhalb eines Kranken-|Verstorbene  Patienten| <=45,6% |5,2-85,4 40 % entfallt 8 ® Ziel erreicht
hauses erworbene Lungen-|der Risikoklasse 3 (3-4 =0K
entziindung Punkte nach CRB-65-

SCORE)

(Kennzahl 11881)
Einsatz eines Vorhofsondendislokation <=3% 0,2-44,6 10 % entfallt 1 ® Ziel erreicht
Herzschrittmachers bei Patienten mit implan- =0K

tierter Vorhofsonde

(Kennzahl 209)
Einsatz eines Ventrikelsonden- <=3 % 0,1-28,7 5,8 % entfallt 1 ©® Ziel erreicht
Herzschrittmachers dislokation bei Patienten =0K

mit implantierter Ventri-

kelsonde

(Kennzahl 581)
Einsatz eines Vorhofsonden mit Ampli-| >=80% |69,1 - 100 100 % 10/10 8 ©® Ziel erreicht
Herzschrittmachers tude >= 1,5 mV = 0K

(Kennzahl 582)
Einsatz eines Ventrikelsonden mitl >=90% |80,4 - 100 100 % 17/17 8 ©® Ziel erreicht
Herzschrittmachers Amplitude >= 4 mV =0K

(Kennzahl 583)
Einsatz eines Leitlinienkonforme  Indi-| >=90 % 71,3 - 94,1 % 16 /17 8 ©® Ziel erreicht
Herzschrittmachers kationsstellung bei bra- 99,9 =0K

dykarden Herzrhythmus-

stérungen

(Kennzahl 690)
Einsatz eines Patienten mit chirurgi- <=2% 0-19,6 0% 0/17 8 ® Ziel erreicht
Herzschrittmachers schen Komplikationen = 0K

(Kennzahl 1103)
Einsatz eines Herzschritt-|Leitlinienkonforme  Sys-| >=90 % 71,3 - 94,1 % 16/17 8 ® Ziel erreicht
machers temwahl und implantier- 99,9 =0K

tem Ein- oder Zweikam-

mersystem

(Kennzahl 2196)
Einsatz eines Eingriffsdauer bis 60 Mi-| >=60 % 42,1 - 85,7 % 6/7 8 ® Ziel erreicht
Herzschrittmachers nuten bei implantiertem 99,7 =0K

VI

(Kennzahl 10148)
Einsatz eines Eingriffsdauer bis 90 Mi-| >=55 % 12,1 - 40 % entfallt 2 ©® Ziel erreicht
Herzschrittmachers nuten bei implantiertem 73,8 = 0K

DDD

(Kennzahl 10178)
Einsatz eines Durchleuchtungszeit bis| >=75% 59 - 100 100 % 717 8 ©® Ziel erreicht
Herzschrittmachers 9 Minuten bei implantier- =0K

tem VVI

(Kennzahl 10223)
Einsatz eines Durchleuchtungszeit bis| >=80% (69,1 - 100 100 % 10/10 8 ©® Ziel erreicht
Herzschrittmachers 18 Minuten bei implan- =0K

tiertem DDD

(Kennzahl 10249)
Entfernung der Gallenblase |Patienten mit Okklusion| Sentinel 0-3,6 0,6 entfallt 2 ® Ziel erreicht

oder Durchtrennung des Event =0K

DHC

(Kennzahl 220)
Entfernung der Gallenblase |Patienten der Risikoklas-| <=1,5% 0,2-8,5 2,3% entfallt 1 ® Ziel erreicht

se ASA 1 bis 3 ohne aku- =0K

te Entzundungszeichen

mit Reintervention nach

laparoskopischer Opera-

tion

(Kennzahl 227)
Entfernung der Gallenblase |Verstorbene  Patienten| Sentinel 0-24 0 0/151 8 ® Ziel erreicht

der Risikoklasse ASA 1 Event =0K

bis 3
(Kennzahl 228)
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1
Leistungsbereich

Qualitatsindikator/
Qualitatskennzahl

Referenz-
bereich
(bundes-
weit)

>=80 %

Vertrau-
ensbe-
reich

Ergebnis
Kranken-
haus

Zahler/
Nenner

11/21

Bewertung
durch
Strukturie-
ren Dialog

Kommentar/ Erlau-
terun der auf Bun-
des- bzw. Landes-
ebene beauftragen
Stellen

Kommentar des
Krankenhauses

haus nicht aufge-
treten sind.

Herzkatheteruntersuchung |Indikation zur Korona- 29,7 - 52,3% 2 ©® Ziel erreicht
und -behandlung rangiographie - Ischa- 74,3 =0K
miezeichen
(Kennzahl 399)
Herzkatheteruntersuchung |In-Hospital-Letalitdt  beifnicht definiert| entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung PCI wurde dem hat in diesem Quali-
(Kennzahl 417) Krankenhaus tatsindikator kein
nicht mitge- Ergebnis, da solche
teilt Félle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Durchleuchtungsdauer <=5 min entfallt 1,8 min entfallt 8 ® Ziel erreicht
und -behandlung bei Koronarangiographie =0K
(Kennzahl 419)
Herzkatheteruntersuchung |Kontrastmittelmenge bei| <=150 ml entfallt 120 ml entfallt 8 ® Ziel erreicht
und -behandlung Koronarangiographie =0K
(ohne Einzeitig-PCl)
(Kennzahl 422)
Herzkatheteruntersuchung |Kontrastmittelmenge bei| <=200 ml entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung PCI (ohne Einzeitig-PCl) wurde dem hat in diesem Quali-
(Kennzahl 423) Krankenhaus tatsindikator kein
nicht mitge- Ergebnis, da solche
teilt Félle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Kontrastmittelmenge bei| <=250 ml entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung Einzeitig-PCI wurde dem hat in diesem Quali-
(Kennzahl 424) Krankenhaus tatsindikator kein
nicht mitge- Ergebnis, da solche
teilt Félle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Indikation zur Korona-| >=22,6% | 0-97,5 0% entfallt 1 ® Ziel erreicht
und -behandlung rangiographie - Thera- =0K
pieempfehlung
(Kennzahl 2061)
Herzkatheteruntersuchung |Indikation zur PCI <=10 % entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung (Kennzahl 2062) wurde dem hat in diesem Quali-
Krankenhaus tatsindikator kein
nicht mitge- Ergebnis, da solche
teilt Félle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Wesentliches Interventi-| >=85 % entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung onsziel bei PCI mit Indi- wurde dem hat in diesem Quali-
kation "akutes Koronar- Krankenhaus tatsindikator kein
syndrom mit ST-Hebung nicht mitge- Ergebnis, da solche
bis 24 h" teilt Félle im Kranken-
(Kennzahl 2063) haus nicht aufge-
treten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Wesentliches Interventi-| >=85 % entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung onsziel bei PCI wurde dem hat in diesem Quali-
(Kennzahl 2064) Krankenhaus tatsindikator kein
nicht mitge- Ergebnis, da solche
teilt Félle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Durchleuchtungsdauer <=12 min entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung bei PCI wurde dem hat in diesem Quali-
(Kennzahl 2073) Krankenhaus tatsindikator kein
nicht mitge- Ergebnis, da solche
teilt Falle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Verhaltnis der beobach- <=2,4 entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung teten zur erwarteten Rate wurde dem hat in diesem Quali-
(O/IE) Krankenhaus tatsindikator kein
(Kennzahl 11863) nicht mitge- Ergebnis, da solche
teilt Falle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Risikoadjustierte ~ Rate| <=5,8 % entfallt Ergebnis entfallt 9 Das Krankenhaus
und -behandlung der In-Hospital-Letalitat wurde dem hat in diesem Quali-
(Kennzahl 11864) Krankenhaus tatsindikator kein
nicht mitge- Ergebnis, da solche
teilt Félle im Kranken-
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1
Leistungsbereich

Herzkatheteruntersuchung

und -behandlung

Qualitatsindikator/
Qualitatskennzahl

Flachendosisprodukt bei
Einzeitig-PCI
(Kennzahl 12772)

Referenz-
bereich
(bundes-
weit)

<=9095
cGy*cm?

Vertrau-
ensbe-
reich

entfallt

Ergebnis
Kranken-
haus

Ergebnis
wurde dem
Krankenhaus
nicht mitge-
teilt

Zahler/ Bewertung Kommentar/ Erlau-

Nenner

entfallt

durch

terun der auf Bun-

Strukturie- des- bzw. Landes-
ren Dialog ebene beauftragen

Stellen

Das Krankenhaus
hat in diesem Quali-
tatsindikator kein
Ergebnis, da solche
Falle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.

Kommentar des
Krankenhauses

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung

Alle Koronarangi-
ographien (ohne Einzei-
tig-PCI) mit Flachendo-
sisprodukt > 6.000
cGy*cm?

(Kennzahl 12774)

<=28 %

0-149

0%

0/23

©® Ziel erreicht

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung

Alle PCI (ohne Einzeitig-
PCI) mit Flachendosis-
produkt > 12.000
cGy*cm?

(Kennzahl 12775)

<=30,3 %

entfallt

Ergebnis
wurde dem
Krankenhaus
nicht mitge-
teilt

entfallt

Das Krankenhaus
hat in diesem Quali-
tatsindikator kein
Ergebnis, da solche
Félle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Antibiotikaprophylaxe bei
Hysterektomie
(Kennzahl 235)

>=90 %

54,8 -
90,7

76 %

19/25

=0K

©® Ziel erreicht

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen mit mindes-
tens einer Organverlet-
zung bei Hysterektomie
(Kennzahl 553)

<=4 %

0-138

0%

0/25

=0K

©® Ziel erreicht

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen ohne Karzi-
nom, Endometriose und
Voroperation mit mindes-
tens einer Organverlet-
zung bei Hysterektomie
(Kennzahl 557)

<=3,7%

0-17,7

0%

0/19

® Ziel erreicht

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen <= 40 Jahre
mit organerhaltender
Operation bei benigner
Histologie

(Kennzahl 612)

>=74 %

39,9 -
97,2

77,7 %

719

©® Ziel erreicht

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen mit fihren-
der Histologie "Ektopie"
oder mit histologischem
Normalbefund nach Ko-
nisation

(Kennzahl 665)

<=13,8 %

entfallt

Ergebnis
wurde dem
Krankenhaus
nicht mitge-
teilt

entfallt

Das Krankenhaus
hat in diesem Quali-
tatsindikator kein
Ergebnis, da solche
Falle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen ohne post-
operative Histologie nach
Konisation

(Kennzahl 666)

<=5%

entfallt

Ergebnis
wurde dem
Krankenhaus
nicht mitge-
teilt

entfallt

Das Krankenhaus
hat in diesem Quali-
tatsindikator kein
Ergebnis, da solche
Falle im Kranken-
haus nicht aufge-
treten sind.

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen < 35 Jahre
mit  Hysterektomie bei
benigner Histologie
(Kennzahl 672)

<=2,5%

0-143

0%

0/24

=0K

® Ziel erreicht

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen ohne Karzi-
nom, Endometriose und
Voroperation mit mindes-
tens einer Organverlet-
zung bei Ilaparoskopi-
scher Operation

(Kennzahl 1055)

<=1,2%

0%

0/8

©® Ziel erreicht

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen mit Follikel-
bzw. Corpus luteum-
Zyste oder Normalbefund
nach isolietem Ova-
reingriff mit vollstéandiger|
Entfernung der Adnexe
(Kennzahl 10211)

<=20 %

15,8 - 100

100 %

entfallt

® Ziel erreicht

Operationen an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

Patientinnen mit fehlen-
der Histologie nach iso-
liertem Ovareingriff
(Kennzahl 12874)

<=5%

0%

® Ziel erreicht

Schenkel-
/Oberschenkelhalsbruch

Operation > 48 Stunden
nach Aufnahme
(Kennzahl 2266)

<=15%

1,1-16,4

5,8 %

entfallt

©® Ziel erreicht
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1
Leistungsbereich

Qualitatsindikator/
Qualitatskennzahl

Referenz-
bereich
(bundes-
weit)

<=12 %

Vertrau-
ensbe-
reich

Ergebnis
Kranken-
haus

Zahler/ Bewertung Kommentar/ Erlau-

Nenner

entfallt

durch

terun der auf Bun-

Strukturie- des- bzw. Landes-
ren Dialog ebene beauftragen

Stellen

Kommentar des
Krankenhauses

Schenkel- Reoperation 0-10,7 19% 8 ©® Ziel erreicht
/Oberschenkelhalsbruch (Kennzahl 2268) =0K
Schenkel- Patienten mit En- <=5% 0-16,9 0% 0/20 8 ©® Ziel erreicht
/Oberschenkelhalsbruch doprothesenluxation =0K
(Kennzahl 2270)
Schenkel- Patienten mit postopera- <=5% 0-10,7 1,9% entfallt 8 ©® Ziel erreicht
/Oberschenkelhalsbruch tiver Wundinfektion = 0K
(Kennzahl 2274)
Schenkel- Letalitat bei ASA 3 nicht definiert| 0,5 - 19,5 5,7 entfallt 9 Referenzbereich
/Oberschenkelhalsbruch (Kennzahl 2276) nicht definiert. Be-
wertung nicht vor-
gesehen.
Schenkel- Letalitat bei ASA 1 -2 nicht definiert| 0,2 - 41,3 9 entfallt 9 Referenzbereich
/Oberschenkelhalsbruch (Kennzahl 2277) nicht definiert. Be-
wertung nicht vor-
gesehen.
Schenkel- Letalitdt bei endoprothe-| <=13,5% 0,1-24,9 8 ® Ziel erreicht
/Oberschenkelhalsbruch tischer Versorgung 5% =0K
(Kennzahl 2278) entfallt
Schenkel- Letalitat bei osteosynthe-| <=10,5% 3,5-30,1 1 ® Ziel erreicht
/Oberschenkelhalsbruch tischer Versorgung 12,9 % =0K
(Kennzahl 2279) entfallt
Teilaustausch eines Vorhofsonden mit ge-| >=655% [2,5-100 100 % entfallt 8 ® Ziel erreicht
Herzschrittmachers messener Reizschwelle =0OK
(Kennzahl 482)
Teilaustausch eines Ventrikelsonden mit ge-| >=76,4% |29,2 - 100 100 % entfallt 8 ©® Ziel erreicht
Herzschrittmachers messener Reizschwelle =0K
(Kennzahl 483)
Teilaustausch eines Vorhofsonden mit be-| >=67,6% (15,8 -100 100 % entfallt 8 ® Ziel erreicht
Herzschrittmachers stimmter Amplitude =0K
(Kennzahl 1099)
Vorbeugung gegen Patienten mit Dekubitus|nicht definiert| 0,3 - 2,4 1 entfallt 9 Referenzbereich
Druckgeschwiire Grad 2 bis 4 bei Entlas- nicht definiert. Be-
sung wertung nicht vor-
(Kennzahl 2116) gesehen.
Vorbeugung gegen Neu aufgetretene Deku-|nicht definiertf 0-1 0 0/380 9 Referenzbereich
Druckgeschwiire bitalulcera Grad 4 bei nicht definiert. Be-
Patienten ohne Dekubi- wertung nicht vor-
tus bei Aufnahme und gesehen.
ohne Risikofaktoren
(Kenzahl 2264)
Vorbeugung gegen Patienten mit Dekubitus|nicht definiert| 0,4 - 2,6 1,2 6/496 9 Referenzbereich
Druckgeschwiire Grad 1 bis 4 bei Entlas- nicht definiert. Be-
sung wertung nicht vor-
(Kennzahl 2117) gesehen.
Vorbeugung gegen Neu aufgetretene Deku-| Sentinel 0-0,7 0 0/496 8 ® Ziel erreicht
Druckgeschwiire bitalulcera Grad 4 bei Event =0K
Patienten ohne Dekubi-
tus bei Aufnahme
(Kennzahl 2118)
Vorbeugung gegen Verhéltnis der beobach-|nicht definiert| entfallt 15 entfallt 9 Referenzbereich
Druckgeschwiire teten zur erwarteten Rate nicht definiert. Be-
(O/E) wertung nicht vor-
(Kennzahl 11732) gesehen.
Vorbeugung gegen Risikoadjustierte Rate an| <=1,9 % entfallt 1% entfallt 8 ©® Ziel erreicht
Druckgeschwiire Dekubitus Grad 2 bis 4 =0K
bei Entlassung
(Kennzahl 11733)
Vorbeugung gegen Verhaltnis der beobach-|nicht definiert| entfallt 1,2 entfallt 9 Referenzbereich
Druckgeschwiire teten zur erwarteten Rate nicht definiert. Be-
(O/E) wertung nicht vor-
(Kennzahl 11741) gesehen.
Vorbeugung gegen Risikoadjustierte Rate an| <=2,7 % entfallt 12% entfallt 8 ©® Ziel erreicht
Druckgeschwiire Dekubitus Grad 1 bis 4 =0K

bei Entlassung
(Kennzahl 11742)

* Die in Spalte 7 angegebenen Kennzahlen bedeuten im Langtext folgendes:

0 = Strukturierter Dialog lauft noch
1 = Ergebnis wird als unauffallig eingestuft
2 = Ergebnis wird als unauffallig eingestuft, im Verlauf besonders kontrolliert
3 = Ergebnis wird als auffallig eingestuft
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4 = Ergebnis wird als erneut aufféllig eingestuft
5 = Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am strukturierten Dialog als auffallig eingestuft
8 = Ergebnis ist unaufféllig, kein strukturierter Dialog erforderlich
9 = Sonstiges (ggf. erlautert)
13 = Das Ergebnis wird [nur] wegen fehlerhafter Dokumentation als auffallig eingestuft
14 = Das Ergebnis wird [nur] wegen fehlerhafter Dokumentation erneut als auffallig eingestuft

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaf3 8§ 112 SGB V

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

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

Unser Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 SGB V
Es wurde keine Mindestmengenvereinbarung getroffen.

C-6 Umsetzung von Beschllissen zur Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 8§
137 SGB V

‘ ‘ Anzahl
1. Fachéarztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und|32 Personen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachéarzte aus Nr. 1, die einen Finfjah-|22 Personen
reszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweis-
pflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]
3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemafi3|13 Personen
§ 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Z&hler von Nr. 2]
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* Nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen und
Fachéarzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Ju-

gendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus" in der Fassung vom 19.03.2009
(siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fir sie maRRgeblichen Finfjahreszeitraums ein

Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes
von hdchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik der Niels-Stensen-Kliniken, Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln richtet sich
am Leitbild der Niels-Stensen-Kliniken aus, das im November 2010 fir alle Einrichtungen des Ver-
bundes in Kraft gesetzt wurde.

Unser Auftrag: Menschlich, kompetent, christlich

Als christlicher Trager gewahrleisten wir in unseren Einrichtungen die bestmogliche medizinische
und pflegerische Versorgung fiir unsere Patientinnen und Patienten bzw. Bewohnerinnen und Be-
wohner.

Vor dem Hintergrund unseres christlichen Menschenbilds sind uns die seelsorgliche Begleitung
und die personliche und menschliche Unterstitzung der Menschen, die sich uns anvertrauen, gro-
e Anliegen. Unser Namenspatron Niels Stensen, der sich als Mediziner und Seelsorger um seine
Mitmenschen verdient gemacht hat, ist uns darin Vorbild.

Unser Verbund gewinnt seine Starke durch seine gemeinsame und abgestimmte Ausrichtung, die
zugleich das eigene Profil jeder unserer Einrichtungen bewahrt und pflegt.

Unsere Werte: Barmherzigkeit, Nachstenliebe, Respekt
Die Niels-Stensen-Kliniken sind ein christlicher Verbund.

Wir sind der Uberzeugung, dass jeder Mensch von Gott als sein Ebenbild geschaffen wurde.
Weil wir daran glauben, dass Gott die Menschen liebt und ein Freund des Lebens ist, schitzen wir
das Leben der Menschen und ihre Wirde von der Empfangnis bis zum Tod.

Vorbild fur unser Handeln ist Jesus Christus, der sich besonders den Schwachen und Kranken zu-
gewandt hat. In unseren Einrichtungen sollen deshalb Gottes Barmherzigkeit, christliche Nachsten-
liebe und menschlicher Respekt spurbar werden - fir die Patientinnen und Patienten, Bewohnerin-
nen und Bewohner, die Angehdrigen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und alle Kooperations-
partnerinnen und Kooperationspartner.

Unsere Ziele: Zufriedenheit, Motivation, Erfolg

Sinn und Ziel unserer Arbeit sind das Wohl! und die Zufriedenheit der Menschen, die sich uns an-
vertraut haben. Wir stehen ihnen mit unserem Fachwissen und unserer Menschlichkeit zur Seite,
dabei bewahren und beachten wir ihre individuellen Bedurfnisse. Darin wird unser christliches Pro-
fil nach innen und aufRen deutlich.

Damit wir optimale Dienste anbieten kénnen, arbeiten wir in einem starken Verbund.

Zur Basis unserer Arbeit gehort die Verbundenheit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit den
Niels-Stensen-Kliniken und ihren Einrichtungen. Wir wollen in allen Bereichen und Uber alle Ebe-
nen hinweg mit hoher Zufriedenheit und Motivation zusammenarbeiten. Daher fordern wir eine
starke Dienstgemeinschaft und ein gutes Arbeitsklima. Dazu gehért auch die Bereitstellung geni-
gender personeller und sachlicher Ressourcen.
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Wirtschaftlicher Erfolg ist die Basis dafir, dass wir unseren christlichen Auftrag erfillen, Gesund-
heitsleistungen anbieten und Arbeitsplatze sichern kénnen. Das wirtschaftliche Handeln dient da-
bei immer diesen Zielen.

Wir sind uns bewusst, dass Zufriedenheit, Motivation und wirtschaftliche Erfordernisse in einem
Spannungsverhéltnis zueinander stehen. Diese Spannung immer wieder gut zu balancieren ist ei-
ne der Hauptaufgaben der Fuhrungskréfte der Niels-Stensen-Kliniken.

Unsere Zusage: Bestmaogliche Versorgung

Unsere Patientinnen, Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner kénnen sich darauf verlassen,
dass wir ihnen die bestmdgliche Versorgung bieten. Dabei haben wir die ganze Persdnlichkeit des
Menschen im Blick.

Wir stimmen uns eng mit unseren kooperierenden Partnerinnen und Partnern ab, um die Aufgaben
gemeinsam optimal zu lésen.

Wir informieren die Menschen, die sich uns anvertraut haben, verstandlich, nachvollziehbar und
zugewandt Uber die Ablaufe, Diagnosen und Therapieméglichkeiten und beziehen sie in Entschei-
dungen aktiv mit ein. Dies gilt auch fir Angehérige, soweit dies von den Patientinnen, Patienten,
Bewohnerinnen und Bewohnern gewinscht wird.

Gespréache gestalten wir taktvoll und mit Respekt. Wir wahren die Privatsphére unserer Patientin-
nen, Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner und ihrer Angehorigen.

Wenn Heilung nicht méglich ist, zielen unsere Betreuung und unsere Behandlung darauf ab, Lei-
den zu lindern und die Lebensqualitét zu erhalten oder zu verbessern. Dies gilt insbesondere am
Ende des Lebens. Sterbende und ihre Angehdrigen begleiten wir behutsam und verlasslich. Dabei
achten und wahren wir die Wirde der Sterbenden und Verstorbenen.

Wir achten alle Konfessionen, Glaubensrichtungen und Formen der Lebensgestaltung unsere Pa-
tientinnen, Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner. Weil wir ein christlicher Verbund sind, ist es
uns ein besonderes Anliegen, die Menschen, die sich uns anvertrauen, und ihre Angehdrigen
seelsorglich zu begleiten, wenn sie es winschen. Die Seelsorgerinnen und Seelsorger unserer
Einrichtungen sind Mitglieder in den therapeutischen Teams; Seelsorge ist wie Medizin und Pflege
wesentliche Saule unserer Arbeit. Mitgliedern anderer Religionsgemeinschaften bieten wir unsere
vermittelnde Hilfe an.

Wir arbeiten an einer kontinuierlichen Verbesserung unserer Dienstleistungen. Lob und Tadel be-
greifen wir als wichtige Hinweise zur Optimierung. Beschwerden werden aufgegriffen und so
schnell wie mdglich beantwortet.

Unsere Zusage: Respektvolles Miteinander

Die Dienstgemeinschaft unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist ein tragendes Fundament un-
seres Verbundes.

Die Arbeit im Team und die Zusammenarbeit der Berufsgruppen sind gepragt von Wertschatzung
und Kollegialitat: Vertrauen, Ehrlichkeit, Respekt und Verbindlichkeit kennzeichnen den Umgang
miteinander, unabhangig davon, welche Position eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter hat.

Ein besonderes Augenmerk gilt der Kommunikation zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, zwischen Fihrungskraften und ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und zwischen den Ein-
richtungen der Niels-Stensen-Kliniken. Notwendige Informationen werden umfassend, zeitnah und
verstandlich vermittelt. Dafiir tragt jede Fuhrungskraft, jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter ent-
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sprechend dem eigenen Aufgabenbereich Verantwortung. Zugleich nutzen alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die bestehenden Mdglichkeiten, sich aktiv zu informieren.

Im Konfliktfall suchen wir den Dialog, um im offenen und respektvollen Gesprach eine Lésung her-
beizufiihren.

Fehler besprechen wir in einem geschitzten Rahmen. Wir verstehen Fehler als Chance, um aus
ihnen zu lernen und Verbesserungen zu erzielen.

Sicherheit und der Schutz der Gesundheit und der Lebensqualitat unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben fur uns hohe Bedeutung. Wir bieten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit verrin-
gerter Leistungsfahigkeit gezielte Unterstlitzung an.

Seelsorgliche Angebote fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind uns ein besonderes Anliegen.
Zu ethischen Fragestellungen erhalten unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angemessene Un-
terstiitzung und Beratung.

Wir bieten umfangreiche Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote. Unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bilden sich regelméafig fort.

Wir sind ein familienfreundlicher Verbund. Deshalb organisieren wir die Arbeit so, dass sie den Be-
langen von Familien entgegen kommt, soweit dies mit unserem Auftrag vereinbar ist.

Unsere Zusage: Verantwortungsvolle Fihrung

Die Fuhrungskréafte unserer Einrichtungen haben eine besondere Verantwortung und sind Vorbild
fur das fachliche und menschliche Verhalten. Ihre Aufgaben erfiillen sie umsichtig und aktiv. Sie
handeln zielorientiert, transparent und nachvollziehbar. Ihr Fihrungshandeln basiert auf Informati-
on und Kommunikation.

Sie orientieren sich in ihren Entscheidungen am gemeinsamen Auftrag der Niels-Stensen-Kliniken.
Innerhalb dieses Rahmens sind die Bediirfnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wichtige Ent-
scheidungskriterien.

Zur Verantwortung der Fuhrungskrafte gehort, dass sie die Kompetenz ihrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter férdern, entwickeln und fordern sowie ihre Motivation starken.

Fuhrungskréfte sind sich ihrer Fursorgepflicht bewusst und nehmen sie aktiv wahr, insbesondere
gegenlber Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in persénlichen Notlagen.

Um ihrer besonderen Verantwortung gerecht zu werden, erhalten die Fihrungskrafte der Niels-
Stensen-Kliniken Unterstitzung bei der regelmafigen Reflexion ihres Handelns und zur Weiter-
entwicklung ihrer Kompetenzen.

Unsere Zusage: Verlassliche Partnerschaft

Wir pflegen einen fairen und verlasslichen Umgang mit unseren Partnerinnen und Partnern.
Kooperationen dirfen unserem christlichen Selbstverstandnis nicht widersprechen.

Damit unsere Partnerinnen und Partner und die Birgerinnen und Birger der Region wissen, woftr
wir stehen, positionieren wir unsere Angebote, unser Profil und unsere Starken aktiv durch geplan-
te und abgestimmte Offentlichkeitsarbeit.

Wir informieren transparent und verstandlich tber wichtige Entwicklungen in den Einrichtungen der
Niels-Stensen-Kliniken.
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Das ehrenamtliche Engagement ist in unseren Einrichtungen von grof3er Bedeutung. Wir fordern
und unterstitzen den Einsatz der Freiwilligen zum Wohl der Patientinnen, Patienten, Bewohnerin-
nen und Bewohner. Ehrenamtliche erfahren Dank und Wertschatzung.

Mit den Giutern und Ressourcen, die uns anvertraut sind, gehen wir nachhaltig und wirtschaftlich
um. Die bewusste Beachtung des Umweltschutzes und die Bewahrung der Schépfung sind uns ein
besonderes Anliegen.

Unsere Verantwortung fur die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung in der Region neh-
men wir aktiv wahr, auch in Hinblick auf Angebote von Pravention und Rehabilitation.

Wir sind eingebunden in die Netzwerke von Caritas und Diakonie. An der Weiterentwicklung dieser
Netzwerke arbeiten wir aktiv mit.

Unser Weg: Ein lebendiges Leitbild

Dieses Leitbild ist von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Niels-Stensen-Kliniken erarbeitet
worden, Aufsichtsrat und Geschéaftsfiihrung haben es in Kraft gesetzt.

Die Aussagen sind verbindlich fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Niels-Stensen-Kliniken
und dienen vor allem dazu, das eigene Tun daran auszurichten.

Zur Umsetzung des Leitbildes besteht ein eigenes Konzept, das Regelungen und Anregungen
enthalt.

D-2 Qualitatsziele
Unsere Ziele im Verbund - Unsere Vision

Als Krankenhaus innerhalb des Verbundes der Niels-Stensen-Kliniken streben wir gemeinsam mit
den weiteren Verbundeinrichtungen folgende Ziele an:

= Unser christliches Profil ist positiv wahrnehmbar

= Unsere Mitarbeiter sind motiviert und zufrieden

= Unsere Prozesse orientieren sich am Patienten

=  Wir sind Marktfuihrer in Sid-West-Niedersachsen

= Alle wichtigen Synergien sind geprift und ggf. erschlossen

= Unsere Einrichtungen sind aus eigener Kraft finanziell handlungsfahig

= Unsere Fihrungskrafte nehmen erkennbar ihre Fihrungsverantwortung im Verbund
wahr

= Jeder Standort hat sein individuelles Profil erhalten und gescharft

= Das medizinische Leistungsspektrum unserer drei Krankenhduser ist abgestimmt
und erganzt

= Unsere Einrichtungen sind in ein caritatives Netzwerk eingebunden
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Kontinuierliche Verbesserung - unsere strategischen Qualitatsziele

Die in unserem Qualitats-Strategiekreis festgelegten Qualitatsziele lauten u.a.

= Zufriedene Kunden (Patienten und deren Bezugssysteme, vor und nachgelagerte
Gesundheitsdienstleister, interne Kunden, Kooperationspartner)

= Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

= Erfolgreicher Umgang mit den Kostentragern

= Innovation und kontinuierliche  Weiterentwicklung

Qualitat im Alltag umsetzen - unsere Qualitatszertifikate

In allen Bereichen unseres Krankenhauses gibt es vielfache Aktivitaten, um die Qualitat unserer
Leistungen kontinuierlich zu erhéhen. Fir diese Bemuhungen sind wir als eines der ersten Kran-
kenhauser in Deutschland mit dem proCum Cert/ KTQ® - Zertifikat fur das Gesamtkranken-
haus ausgezeichnet worden.

Als 18. Krankenhaus in Deutschland sind wir 2004 mit dem begehrten Qualitatszertifikat von pro-
Cum Cert und KTQ® ausgezeichnet worden. Dieses krankenhausspezifische Verfahren prift
Strukturen, Verfahren und Prozesse innerhalb eines Krankenhauses. Die erfolgreiche Re-Re-
Zertifizierung erfolgte im Juni 2009, so dass wir nun zum bereits 3. Mal und ohne Unterbrechung
das Qualitatsgutesiegel erhalten haben.

Ein Schwerpunkt in unserem Haus besteht in der Behandlung von Lungenerkrankungen. Dazu ar-
beiten die Medizinischen Fachabteilungen Thoraxchirurgie, Pneumologie sowie Pneumologische
Palliativmedizin im Lungenzentrum bzw. Lungenkrebszentrum eng zusammen. Im Jahr 2010 wur-
de das Lungenzentrum von der DGT als "Kompetenzzentrum Thoraxchirurgie" ausgezeichnet
und zertifiziert.

Im Jahr 2011 erfolgte zudem die erfolgreiche Zertifizierung des Lungenkrebszentrums nach
den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft durch OnkoZert.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Qualitatsmanagement-Strukturen innerhalb der Klinikum St. Georg GmbH, mit den beiden
Standorten Krankenhaus St. Raphael und Franziskus-Hospital Harderberg stellen sich wie folgt
dar:

QM-Strategiekreis

Der QM-Strategiekreis ist das zentrale Lenkungsgremium des Qualitatsmanagements. Der Strate-
giekreis ist mit leitenden Mitarbeitern beider Kliniken sowie der Geschaftsfihrung der Niels-
Stensen-Kliniken besetzt. Die zentralen Aufgaben sind insbesondere die Planung der strategi-
schen Ausrichtung im Qualitdtsmanagement sowie die Festlegung von QM-MalRnahmen wie bei-
spielsweise die Zertifizierung nach proCum Cert/ KTQ, die Durchfiihrung von Befragungen u.a.

QM-Koordinator

Bereits seit 1997, also zu einer Zeit, in der in den meisten anderen deutschen Krankenh&usern
noch niemand von einem systematischen Qualitdtsmanagement sprach bzw. sprechen konnte,
wurde im Franziskus-Hospital Harderberg eine Vollzeitstelle fir das Qualitaitsmanagement besetzt
und mit einem Dipl.-Pflegewirt (FH) besetzt. Der Qualitatsmanagement-Koordinator (QMK) bereitet
neben vielem anderen alle Entscheidungen, das QM betreffend, vor, beréat die Klinikleitung in den
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Fragen des QM, betreut diverse QM-Projekte (z.B. das Betriebliche Vorschlagswesen, Zertifizie-
rungsmalinahmen) sowie verschiedene Projekt- und Arbeitsgruppen.

Projekt- und Arbeitsgruppen

Entscheidungen des QM-Strategiekreises, Anregungen und Verbesserungsvorschlage von Patien-
ten und/ oder Mitarbeitern sowie Gesetzesdnderungen kénnen Anlass fur die Einrichtung einer
Projekt- oder Arbeitsgruppe sein. In diesen Gruppen beschaftigen sich qualifizierte Mitarbeiter mit
der L6sung des Problems bzw. mit Erarbeitung von VerbesserungsmalRnahmen.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements
In unserem Krankenhaus nutzen wir vor allem folgende Instrumente des Qualitdtsmanagements:

Patientenbefragungen

= Kontinuierlich wahrend des Krankenhausaufenthaltes

= "GroRe" ausfihrliche Patientenbefragung, in etwa im Abstand von 3 Jahren. Dabei er-
halten die Patienten nach ihrem Krankenhausaufenthalt einen ausfuhrlichen Fragebo-
gen.

Beschwerdemanagement

Neben dem Fragebogen erhalten alle stationdren Patienten ebenfalls ein Lob & Tadel- so-
wie ein Beschwerdeformular, auf denen Aspekte und Eindriicke dokumentiert werden kon-
nen, die z.B. auf dem Patientenfragebogen nicht abgefragt werden oder die der Patient als
besonders erwéhnenswert erachtet. Auch diese Rickmeldungen werden regelmafig vom
QMK ausgewertet.

Risikomanagement

Seit 2005 widmen wir uns schwerpunktmaRig dem wichtigen Thema "Patientensicherheit
und Risikomanagement" teil. Dabei lassen wir uns von der "Gesellschaft fir Risikoberatung,
GRB" in Detmold begleiten und beraten. Ziel aller Malinahmen ist die friihzeitige ldentifizie-
rung von mdglichen Risiken in der Patientenversorgung und die zweckméaRige Auswahl von
VerbesserungsmalRnahmen, bevor es zu Beeintrdchtigungen der Patientensicherheit
kommt.

Im Rahmen des Projekts haben wir u.a. folgende Teilprojekte durchgefihrt:

Begehungen in ausgewéahlten Abteilungen

=  OP und Aufwachraum

= Geburtshilfe

= |ntensivstation und Anésthesie

= Notaufnahme

= stationdrer Bereich mit allen Stationen

= Endoskopie

Aufbau eines Meldesystems fiir Beinahe-Zwischenfélle

Wo Menschen arbeiten, kdnnen Fehler entstehen. Angesichts dieser Tatsache ist uns es zum ei-
nen besonders wichtig, bei Fehlern nicht nach den Schuldigen sondern nach der Fehlerursache zu
forschen. Zum anderen legen wir grof3ten Wert darauf, Fehler und Risiken zu verhindern, bevor sie
Uberhaupt entstehen. Um dieses zu erreichen, haben wir unsere Bereiche mit einer EDV-Software
ausgestattet, Gber die Mitarbeiter Situationen, die zu Fehlern hatten fuhren kdnnen, schildern. Die
gemeldeten Falle werden durch das Qualitatsmanagement und Mitarbeiter der beteiligten Abtei-
lungen analysiert um zu prifen, inwiefern durch geeignete MalRnhahmen eine Sicherheitsbeein-
trachtigung verhindert werden kann.
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Allgemeine MalBnahmen zur Gewahrleistung der Patientensicherheit
Unsere MalBhahmen zur Gewabhrleistung der Patientensicherheit zielen darauf ab, die Sicherheit
unserer Patienten rund um die Uhr sicherzustellen. Wesentliche MafRnahmen sind diesbezlglich:

Interne Audits

Interne Audits fiihrt der QM-Koordinator durch. Diese Begehungen verfolgen das Ziel, die Verfah-
ren und Prozesse unseres Hauses auf ihnre Anwendung und Verbesserungspotenziale hin zu tber-
prufen. Interne Audits werden anhand von Checklisten und auf Grundlage der bestehenden Quali-
tats-Dokumentation durchgefihrt. Die Ergebnisse der Audits stellt der QM-Koordinator dem audi-
tierten Bereich vor. Gemeinsam mit den Mitarbeitern des Bereichs werden eventuell erforderliche
Verbesserungsmalinahmen besprochen und eingeleitet.

Projektarbeit

Gemal unserem Motto "Betroffene zu Beteiligten machen" werden Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter bei uns direkt in Projektarbeit eingebunden. Dieses erfolgt in der Regel im Rahmen von Pro-
jektgruppen, die mit Mitarbeitern der Bereiche Uber Berufsgruppen und Hierarchien hinweg besetzt
werden. Die in Projekten beteiligten Mitarbeiter kdnnen somit direkt Einfluss auf Entscheidungen
nehmen.

Eine aktuelle Ubersicht tiber bei uns im Berichtszeitraum erfolgte Projekte finden Sie unter D-5.

D-5 Qualitdtsmanagementprojekte

In den Niels-Stensen-Kliniken, Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln haben wir im Berichtszeit-
raum u.a. folgende Projekte durchgefihrt:

Projekt Projektstatus (Juli 2011)
1 Gemeinsames Labor auf Verbundebene Projekt erfolgreich abgeschlossen
Einrichtung eines Zentrallabors und Anbindung aller Einrich-jund in den Regelbetrieb Gberfihrt.
tungen daran

2 Zertifizierung ,, Kompetenzzentrum Thoraxchirurgie" Zertifizierung erfolgreich absolviert.
Das Lungenzentrum unseres Hauses wurde von der Fachge-|Projekt lauft kontinuierlich
sellschaft fur Thoraxchirurgie erfolgreich zum ,Kompetenz-
zentrum Thoraxchirurgie" zertifiziert.

3 Zertifizierung ,Lungenkrebszentrum” Zertifizierung erfolgreich absolviert.
Das Lungenkrebszentrum unseres Hauses wurde durch On-|Projekt lauft kontinuierlich

koZert erfolgreich auf Basis der Anforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert.

4 Gemeinsames Leithild der Niels-Stensen-Kliniken Projekt erfolgreich abgeschlossen
Fur die Verbundeinrichtungen wurde ein gemeinsames Leit-jund in den Regelbetrieb tberfihrt.
bild entwickelt und im November 2010 in Kraft gesetzt.

5 Einrichtung einer Leitbildkommission Projekt erfolgreich abgeschlossen
Die Leithildkommission ist mit Mitarbeitern aller Verbundein-jund in den Regelbetrieb tberfihrt.
richtungen besetzt.

Die Leitbildkommission der Niels-Stensen-Kliniken hat die
Aufgabe, sich mit von Beschaftigten gemeldeten Féllen leit-
bildgerechten oder leitbildwidrigen Handelns in den Einrich-
tungen der Niels-Stensen-Kliniken zu befassen und leitbildge-
rechtes Handeln zu fordern sowie leitbildwidrigem Handeln
entgegenzuwirken

6 Neubau OP Projekt erfolgreich abgeschlossen.
Bau eines neuen OP-Trakts mit 4 modernen OP-Sélen Der neue OP wurde im Juni 2011 in
Betrieb genommen.
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Projekt

Projektstatus (Juli 2011)

7 Qualifizierte Schmerztherapie Projekt lauft
Eine verbundweite Projektgruppe erarbeitet Standards zum
Schmerzmanagement und zur Schmerztherapie, die fur alle
Verbundeinrichtungen Gultigkeit haben sollen.

3 Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gespréache Projekt erfolgreich abgeschlossen
Entwicklung und Einfuhrung eines Konzepts zur Durchfihrungjund in den Regelbetrieb Gberfihrt.
strukturierter Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprache.

9 Systematische Fuhrungskrafte-Qualifizierung Projekt lauft
Systematische Schulung unserer Fihrungskréfte.

10 |Teilnahme an der Aktion , Saubere Hande" Projekt lauft kontinuierlich
Unser Krankenhaus nimmt an dem bundesweiten Hygiene-

Projekt ,Saubere Hande" teil.

11 Familienfreundliches Unternehmen/ Projekt lauft kontinuierlich
Zertifizierung Beruf & Familie
Eine Projektgruppe erarbeitet MalBhahmen, um fir unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie so weit wie mdglich zu erleichtern.

12  |Relaunch der Internetseiten Projekt erfolgreich abgeschlossen
Die Homepage der Niels-Stensen-Kliniken (www.niels-jund in den Regelbetrieb tberflhrt.
stensen-kliniken.de) wurde vollstandig neu gestaltet. Diverse
Redakteure kiimmern sich um die kontinuierliche Aktualisie-
rung der Seiten.

13 Neugestaltung des Intranet Projekt erfolgreich abgeschlossen
Das Intranet wurde vollstandig neu gestaltet. und in den Regelbetrieb Uberfuhrt.

14 Patientensicherheit & Risikomanagement Projekt lauft

Seit 2005 widmen wir uns schwerpunktmafig dem wichtigen
Thema "Patientensicherheit und Risikomanagement" teil. Da-
bei lassen wir uns von der "Gesellschaft fir Risikoberatung,
GRB" in Detmold begleiten und beraten. Ziel aller MalRnah-
men ist die friihzeitige ldentifizierung von méglichen Risiken in
der Patientenversorgung und die zweckmafige Auswahl von
Verbesserungsmaflinahmen, bevor es zu Beeintrachtigungen
der Patientensicherheit kommt.

15 Patronatsfest Projekt erfolgreich abgeschlossen
Jahrlich am 25. November begehen wir im Verbund das Festjund in den Regelbetrieb Gberfuhrt.
fur unseren Namenspatrons Niels Stensen.

16 |Gemeinsame Mitarbeiterzeitschrift Projekt erfolgreich abgeschlossen
Fur den Verbund gibt es seit dem Jahr 2010 die gemeinsame|und in den Regelbetrieb tGberfuhrt
Mitarbeiterzeitschrift ,Mittendrin”.

17 Qualitatsindikatoren aus Routinedaten Projekt lauft
Eine verbundweite Projektgruppe erarbeitet Kriterien, Indikato-
ren und Messgrof3en, anhand derer verbundweit die Qualitat
gemessen und bewertet werden kann.

18 Gesundheitstag der Niels-Stensen-Kliniken Projekt erfolgreich durchgefihrt

Im Rahmen eines offentlichen Gesundheitstages der Niels-
Stensen-Kliniken in der Osnabriick-Halle demonstrierten Ver-
treter der medizinischen Fachabteilungen des Verbundes der
interessierten Offentlichkeit Leistungsspektrum und Fachkom-
petenz.

19 Betriebliches Gesundheitsmanagement Projekt lauft
Verbundweit werden Initiativen und Aktivitdten zum Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement entwickelt.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Ein Qualitatsmanagement-Prozess, der die standige Verbesserung der Leistungen, Ablaufe und
Verfahren zum Ziel hat kann nur erfolgreich durchgefiihrt werden, wenn die Qualitat, die diesbe-
zuglich gesteckten Ziele sowie alle beeinflussenden Rahmenbedingungen einer regelmaligen
Bewertung unterzogen werden. Die verschiedenen in unserem Krankenhaus angewendeten
Maflnahmen der Qualitatsbewertung bieten uns die unentbehrliche Basis, um unser Ziel der konti-
nuierlichen Verbesserung zur bestméglichen Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie aller mit unserer Einrichtung in Kontakt stehenden Instituti-
onen und Personen zu erreichen. Unser Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden
Maflnahmen zur Bewertung der Qualitat bzw. des Qualititsmanagements beteiligt:

Selbst- und Fremdbewertung nach proCum Cert & KTQ®

Zum Verfahren

proCum Cert (fir konfessionelle Gesundheitseinrichtungen) und KTQ® (,Kooperation fur Transpa-
renz und Qualitat im Gesundheitswesen") haben ein Verfahren zur Bewertung von Qualitat in
Krankenhausern entwickelt. Unser Krankenhaus hat sich im Rahmen einer sog. ,Selbstbewer-
tung" den Fragen zu folgenden Kategorien gestellt:

= Patientenaorientierung im Krankenhaus (beurteilt die Ablaufe von der Aufnahme bis zur
Entlassung bzw. Weiterbehandlung)

= Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung (fragt nach Personalentwicklung, Einarbei-
tungsmethoden fiir neue Mitarbeiter u.a.)

= Sicherheit im Krankenhaus (z.B. Brand- und Katastrophenschutz, Hygiene, Umgang mit
Medikamenten und Blut)

= Informationswesen (z.B. EDV, Besprechungswesen, Dokumentation, Archivierung)

= Krankenhausfiihrung (wie nimmt die Fuhrung ihre Verantwortung fur das Krankenhaus,
die  Patienten und die Mitarbeiter wahr?)

= Qualitdtsmanagement (z.B. Befragungen, Beschwerdemanagement)

= Spiritualitéat & Kirchlichkeit (z.B. Seelsorge, Sterbebegleitung, Ethik)

= Verantwortung gegenuber der Gesellschaft (z.B. Vorhalten von Ausbildungsplatzen,
Umweltschutz)

= Tragerverantwortung (z.B. Ausrichtung der Leistungs- und Versorgungsangebote, Vor-
gaben fir die Unternehmensfihrung und spirituellen Unternehmenskultur, Wahrneh-
mung der  Aufsichtsverantwortung)

Die Fragen werden schriftlich und nachvollziehbar beantwortet. Anschlieiend wird nach einem
festgelegten spezifischen Verfahren die Qualitat eingeschéatzt (sog. Selbstbewertung).

Das Verfahren bietet die Moglichkeit, ein Zertifikat zu erlangen, wenn ein bestimmtes Qualitatsni-
veau nachgewiesen werden kann. Die Uberprufung der Qualitat wird von einem dreikopfigen Visi-
torenteam (Arzt, Pflegekraft, Okonom) durchgefiihrt. Dabei wird in einem mehrtagigen Verfahren
eine Einschatzung der in der Selbstbewertung beschriebenen Qualitdt vorgenommen (sog. Fremd-
bewertung.

Interne und externe Audits
Zum Verfahren

Im Verlauf von sog. Audits wird die Qualitat der Ablaufe zur Patientenversorgung durch Gesprache
mit den Mitarbeitern sowie durch Begehungen vor Ort erhoben. Gemeinsam werden - sofern erfor-
derlich - VerbesserungsmalRhahmen erarbeitet und umgesetzt. Externe Audits werden von Fach-
leuten der Zertifizierungsunternehmen durchgefihrt.
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Konstanzprifungen

Zum Verfahren

In den Funktionsabteilungen gehdren regelmaflige Qualitatsprifungen und -bewertungen zum
selbstverstandlichen Standard. Konstanzprufungen werden regelmaRig in der Radiologie zur Uber-
prifung der Funktionsfahigkeit der Geréatschaften durchgefihrt.

Fir alle Qualitatspriufungen sind Verantwortliche benannt, die Ergebnisse der Qualitatsprifungen
werden von einem genau festgelegten Personenkreis bewertet und analysiert.

Beurteilungen durch hausinterne Fachexperten

In vielen Abteilungen und Bereichen unseres Hauses sind geschulte Experten und Fachleute tétig,
die in ihren Verantwortungsbereichen regelmaRige Qualitdtsmessungen und -bewertungen durch-
fuhren. Diese Qualitatsbeurteilungen finden i.d.R. in Form von Begehungen statt.

Unser Brandschutzbeauftragter fihrt regelmaRige Brandschutzbegehungen durch, unsere Hygie-
nefachkraft misst im Rahmen von Begehungen und Untersuchungen regelméaiig die hygienischen
Verhdltnisse in unserem Krankenhaus.

Die Ergebnisse werden der Klinikleitung und den verantwortlichen Mitarbeitern mitgeteilt. Zudem
finden fur unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter regelmaRig Schulungen und Fortbildungsveran-
staltungen zu den Themen statt.

Gremienarbeit
Zum Verfahren

In unserem Krankenhaus sowie auf Ebene des Klinikverbundes sind verschiedene Gremien instal-
liert, die im Rahmen ihrer Besprechungen das Qualitdtsniveau bezogen auf ihr Aufgabengebiet
beurteilen und ggf. Verbesserungsvorschlage bzw. -mafinahmen erarbeiten. Mitglieder dieser Gre-
mien sind entsprechend ausgesuchte bzw. geschulte Fachleute des Themengebiets. Folgende
Gremien sind bei uns eingerichtet:

= Arbeitsschutzausschuss

= Arzneimittelkommission

= Beschaffungskommission (fir medizinischen Sachbedarf)
= Chefarztkonferenz

= Dienstgeber/ MAV-Sitzungen (MAV = Mitarbeitervertretung)
= DRG-Arbeitskreis

= Ethikkomitee

= Hygienekommission

= Klinikleitungssitzung

= Kichenausschuss

= Lenkungsgremium der Niels-Stensen-Kliniken

= Qualitdtsmanagement-Strategiekreis

= Standardarbeitsgruppe (Pflegedienst)

= Stations- und Abteilungsleiterkonferenzen

= Technische Besprechung

= Transfusionskommission
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6. Externe Begehungen

Die hygienischen Verhaltnisse im Hause werden durch externe Experten (z.B. Gesundheitsamt)
regelmalig beurteilt. Zudem arbeiten wir eng mit einem Hygieneinstitut in Bremen zusammen.

Jahrliche Begehungen im Bereich Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz werden durch die Berufsge-
nossenschaft in Zusammenarbeit mit unserer Fachkraft fur Arbeitssicherheit durchgefihrt.

Jahrliche UberprUfung_en der Aufzugsanlagen und der sicherheitstechnisch prufpflichtigen Anlagen
erfolgen durch den TUV. Sicherheitstechnische Uberprifungen aller relevanten Bereiche in unse-
rem Krankenhaus nimmt regelméRig das Gewerbeaufsichtsamt vor.
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