DRK Klinikum Westerwald

Krankenhaus Hachenburg

Oktober 2007

/Q
QUALITATSBERICHT 2006

B

Strukturierter Qualitatsbericht

gemal 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V fur das Berichtsjahr 2006



DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg Qualitatsbericht 2006

Inhaltsverzeichnis
] ] T 0o T PP 5
A Struktur und Leistungsdaten des KrankenhausSes ...........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 7
A-1  Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses ... 7
A-2 Institutionskennzeichen des KrankenNauSEes ...............uuuueeiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiineeeneieneeannes 7
A-3  SEANAOMT(NUIMIMET) e 7
A-4  Name und Art des KrankenhausStragers ... 7
A-5  Akademisches Lehrkrankenhaus ... 7
A-6  Organisationsstruktur des KrankenhauSes. .......ccoooiiiii oo 7
A-7  Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie.............cccoeeii 9
A-8  Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses............... 9
A-9  Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
KIranKeNNAUSES ... 9
A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses ......................... 10
A-11 Forschung und Lehre des KrankenhauSes........ ..o 12
A-12  Anzahl der Betten im Krankenhaus nach 8108/109 SGB V ...........ccoeviiiiiiiieeiieeeeee 12
A-13  Fallzahlen des Krank@nNAUSES ....... .. 12
B  Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen............ 14
B-1  Chirurgie Allgemein (HB).......ooooo i 14
B-1.1 Allgemeine Angaben - Chirurgie Allgemein (HB) ........oooiiiiiiiiiii e 14
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte - Chirurgie Allgemein (HB)........ooociiieiie e 14
B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Chirurgie Allgemein (HB) ..........cccccvevvveeeeiiicinnnen, 18
B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Chirurgie Allgemein (HB)........ccccovveiiee i, 18
B-1.5 Fallzahlen - Chirurgie AlIGEMEIN (HB) ........coiiiiiiiiiiieiii et 18
B-1.6 HauptdiagNOSEN NACKH ICD ........eiiiiiiiiiiieie et e e et e e e e e e e s e sanbb e s e e e e e e e e e anrees 18
B-1.7  Prozeduren NACh OPS.........coo ittt et e e e e s e st e e e e e e s s s san e ereaeeessessstbeeeeeaeesaasrnneees 20
B-1.8 Ambulante BehandlungsmaAgliChKEItEN .........cceceiiiiiiiiiiii e 22
B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115D SGB V ......cooiiiiiiiiiiiieiie e 23
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft.............cccoveeveeeeiiiicinnnen, 24
B-1.11 ApPArative AUSSTATIUNG ......ooieeiiiiiiiee ettt ettt et e e e e ettt e e e e e e e e aanbbeeeeeea e e s e snnbeseeaeaaeaanbereees 24
B-1.12 Personelle AUSSTAIIUNG. ..ottt e e e e e ettt e e e e e s e s et e et e e e e e e e e sanbbeeeeaeeeannbebeees 25
B-2  INNEre MEIZIN (HB)... .ottt e e eeeas 27
B-2.1 Allgemeine Angaben - Innere Medizin (HB) .........coeuiiiiiii e 27
B-2.2 Versorgungsschwerpunkte - Innere Medizin (HB) ......coviieiiiiiiiiiiiecc et 27
B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Innere Medizin (HB) ..........ccccceiiiiiiiiiiiiiiiiinie 28
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Innere Medizin (HB)........cooiiiiii e 28
B-2.5 Fallzahlen - INNere Medizin (HB) .........oiiiiiiieiiiiie ettt 28
B-2.6 HauptdiagNOSEN NACKH ICD .......uuiiiiiii i s e e e e e s e s e e e e e e e s s snnbe e e e aeeeseenreees 29
B-2.7  Prozeduren NACh OPS...... ..ot s e e st s b s nnees 30
B-2.8 Ambulante BehandlungsmaAgliChKEItEN ..........cccoiiiiiiiiii e e 31
B-2.9 Ambulante Operationen Nach 8 1150 SGB V ...t 31
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft...........ccoccuviieiiiiiniiinnnen, 32
B-2.11 ApPPArative AUSSLAIIUNG . ..eveieiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e st e e e s st e e s et b e e e s anb e e e e enbe e s annees 32
B-2.12 Personelle AUSSIAUNG........cccuuieiiieee e e it ie e e e e s s s e e e e e e s s s e e e e e e s s st e aeeeessaasnstneeeeeeeennnrnnenes 32



DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg Qualitatsbericht 2006

B-3  Anasthesie und Intensivmedizin (HB).........coooiiiiiiii i 33
B-3.1 Allgemeine Angaben - Anédsthesie und Intensivmedizin (HB)..........ccccceiiiiiiiniiie e 33
B-3.2 Versorgungsschwerpunkte - Anasthesie und Intensivmedizin (HB) .......cccccvveeviiviciieeene e, 33
B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Anasthesie und Intensivmedizin (HB).................. 34
B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Anasthesie und Intensivmedizin (HB).......cccccccceeiviinnneee. 34
B-3.5 Fallzahlen - Anasthesie und Intensivmedizin (HB)..........cooiiiiiiiiiiiii e 34
B-3.6 HauptdiagNOSEN NACKH ICD ........eeiiiiiiiiiitie ettt e e e e e e e e e e snbb e b e e e e e e e e e anrees 34
B-3.7  Prozeduren NACh OPS.........coo ittt e st et e e e e s s et ee e e e e e s s s astae e e aeeessaasstbeeeeeeeeeaasseneees 34
B-3.8 Ambulante BehandlungsmaAgliChKEItEN .........coeceiiiiiiiiiiiee e 35
B-3.9 Ambulante Operationen Nnach 8 1150 SGB V .....cccoiiiiiiiiiiiieiiee e 36
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft.............cccovveeeeieininiinnnen, 36
B-3.11 ApPArative AUSSTATEUNG .....oooeeiiiiiiee ettt ettt e et e e e s e ettt e e e e e e s e aanbbe et e e e e e e e e annbeseeaeaaeannbereees 36
B-3.12 Personelle AUSSTAIUNG. ... ... oottt e e e e ettt e e e e e s e s e bt e e e e e e e e e e e sanbbeaeeaeeeannbereees 36
B-4  Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB) ..o 37
B-4.1 Allgemeine Angaben - Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB)..........ccccovvieeeiiiiiciiieiee e 37
B-4.2 Versorgungsschwerpunkte - Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB).......ccccccccoviviviiieeeieeiiccinne, 37
B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB) .............. 38
B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB)................ccuc....... 39
B-4.5 Fallzahlen - Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB) ...........coooiiiiiiiiiiii e 39
B-4.6 HauptdiagNOSEN NACKH ICD .......uiiiiiiii i s s e e e e e s e s e e e e e e s s annte e e eaeeeaeanneees 39
B-4.7  Prozeduren NACh OPS...... ..ottt e e e et e e s b e s e 41
B-4.8 Ambulante BehandlungsmaAgliChKEItEN .........ccociiiiiiiiiiie e 43
B-4.9 Ambulante Operationen Nach 8 115D SGB V ...t 43
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft.............occcuiieeeiiiniiinnnee, 43
B-4.11 ApPPArative AUSSLAIIUNG . ..eveieiiiriiiiiiie ettt ettt et e sttt e e s st e e e s et b e e e s enb e e e e enbeesannees 43
B-4.12 Personelle AUSSIAUNG........cccuuiiiiieie e icecie e e e s s e e e e e s s s e e e e e e s s st eeeeeessesnnsteaeeeeeeennnrnnenes 44
B-5  OrthOP&AAIE (HB) .....eeiiiiiiiiiiiieee e e e e e s eeeeas 45
B-5.1 Allgemeine Angaben - OrthOpPadIe (HB).......coui i 45
B-5.2 Versorgungsschwerpunkte - Orthopadie (HB) ..........ouuiiiiiiiiiii e 45
B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Orthopédie (HB).........cccoviveriiniiiieiiiiiie e 46
B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Orthopadie (HB)........cccvvieiieeiiiieeee e 46
B-5.5 Fallzahlen - OrthOpAdI€ (HB).......oeeeiiiiiiiieii e e e e s e e e e e e e s e srnreees 46
B-5.6 HauptdiagnoSEN NACKH ICD .......uuiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e s e e e e e e e e e s e sanbeee e e e e e e e e anreees 46
B-5.7  Prozeduren NACK OPS..... ..o ittt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e s e aanbbeseeaaeesaaabnreees a7
B-5.8 Ambulante BehandlungsmaOgliChKEItEN ............ooiiiiiiiii e 47
B-5.9 Ambulante Operationen Nnach 8 115D SGB V .....cccoiiiiiiiiiiiiii e a7
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft............cocccvvveveeieiniicinnnen, 48
B-5.11 Apparative AUSSTATtUNG . ....coiceiiiiiiee e eesste e e e e e s s s s e e e e e e s e st e e e e e e e s s snnteaeeeeeeesesnntenneeeeeeanrnnenes 48
B-5.12 Personelle AUSSIAIIUNG.........ccuiiiiiiie e st e e e e e e s e s e e e e e e s e et e e e e e e e e s s e sansbeaeeeeeeennsrereees 48
O @ U T 11 =1 E=T=] [od o =T U T o o O 49
C-1  Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung

nach 8137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren).........cccccccviiiiiiiiiiniiii, 49
C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate ...........cccoocveeeeriiereinnieneenne 49
C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren ...........cccccocveveeennnns 50
C-2  Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geman 8112 SGB V..........cccovvvvvvvvveeneee, 60
C-3  Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

NACN 8 1371 SGB V..o 61
C-4  Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung ... 61
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V.. 61



DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg Qualitatsbericht 2006

C-6

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

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung

nach 8 137 Abs.1 S.3 Nr.3 SGB V (Ausnahmeregelung) ........ccccouueuvvmrireieeeinnniiinieeeenn 61
QUAlITALSMANAGEIMENT .. 62
QUAILALSPOIILIK ... 62
(O T =111 =1 5774 =] L= 65
Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements ...............eeeeeeeeneimeiiniiinnennnnnnnns 66
Instrumente des QUAlitAtSMANAGEMENTS ... ... s 68
Qualitditsmanagement-Projekie ... 71
Bewertung des QUalitatSmanagemMeNtS.......coooi v 72



DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg Qualitatsbericht 2006

Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

das Krankenhaus Hachenburg bildet zusammen mit den Krankenhausern in
Altenkirchen und Kirchen unter dem Namen "DRK Klinikum Westerwald" einen
Krankenhausverbund mit einem gemeinsamen Versorgungsauftrag. Der
Krankenhausverbund ist im Landeskrankenhausplan mit insgesamt 670
vollstationdren Betten sowie 40 tagesklinischen Platzen in der Psychiatrie als
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung ausgewiesen.

Hachenburg verfugt derzeit Gber 168 Betten in den Hauptfachabteilungen Innere
Medizin, Chirurgie und Andasthesie/Intensivmedizin sowie in den Belegabteilungen
Gynakologie/Geburtshilfe und Orthopadie. Im Juni 2007 wurde unser Krankenhaus
nach dem Verfahren der Kooperation fir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen zertifiziert. Der KTQ-Qualitatsbericht ist auf der Internetseite der
KTQ verdffentlicht (www.ktq.de/ktq_qualitaetsberichte) und gibt, ebenso wie der hier
vorliegende gesetzliche Qualitatsbericht, allen Lesern einen Uberblick Uber die
Leistungen unseres Krankenhauses sowie Uber unser Qualititsmanagement.

Mit dem gesetzlichen Qualitatsbericht erfillen wir die Forderung des Gesetzgebers,
alle zwei Jahre einen strukturierten Qualitatsbericht gemal 8 137 SGB V zu
veroffentlichen. Inhalt und Umfang dieses Berichtes orientieren sich an den Vorgaben
des Gemeinsamen Bundesausschusses. Danach besteht der Qualitatsbericht aus
vier Teilen (Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses sowie der
Fachabteilungen, Stand und Maflnahmen der Qualitatssicherung sowie des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements).

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben ist die Krankenhausleitung,
vertreten durch den Kaufméannischen Direktor, verantwortlich.

Ausfuhrliche Informationen lber unser Krankenhaus erhalten Sie auch auf unserer
Website unter www.drk-kh-hachenburg.de.

Hachenburg, im Oktober 2007
gez. Gunter Bartels, Kaufmannischer Direktor

gez. Dr. med. Fritz-Joachim Despang, Arztlicher Direktor
gez. Liane Berger, Pflegedirektorin
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Zur Entwicklung des Krankenhauses:

Das Krankenhaus Hachenburg ist 1945 aus einem Notkrankenhaus mit 12 Betten
entstanden und am 1.1.1993 als ehemals kommunales Haus lUbergegangen in die
Tragerschaft der DRK Krankenhausgesellschaft mbH Rheinland-Pfalz mit Sitz in
Mainz.

Seither sind weitreichende bauliche Veranderungen und Anpassungen der
medizinischen Ausstattung durchgefiihrt worden. Zu nennen sind die Errichtung eines
neuen OP- und Funktionstraktes 1993, die Sanierung der Kreil3sale und des
Kichentraktes 1996, die Neugestaltung des Bewegungsbades und der Neubau der
Intensivabteilung mit 6 Betten 1999, die Installation eines Computertomographen
2001, die Angliederung eines Dialysezentrums und des "Haus fir Jugend- und
Familienhilfe” mit Kinderschutzdienst und einer Institutsambulanz fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Aul3erdem haben wir den Eingangsbereich neu gestaltet und die
Ambulanzrdume erweitert. In diesem Rahmen wurden die Informations- und
Kommunikationszentrale, die Patientenaufnahme sowie das Patientencafé und der
Kiosk modernisiert. Im gleichen Zeitraum erhielten die Patientenzimmer integrierte
Nasszellen.

2003 ist eine Zentrale Notaufnahmeeinheit in Betrieb gegangen, und seit 1. August
2005 wird die Geburtshilfe fur das Krankenhaus Altenkirchen/Hachenburg am
Standort Hachenburg konzentriert. Mit dieser strukturellen Entwicklung ging eine
komplette Neugestaltung und Erweiterung des Krei3saal-Bereiches einher.

Im November 2006 schlieBlich folgte die Einrichtung eines ambulanten Zentrums mit
sieben Behandlungsplatzen.
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A-2

A-3

A-4

A-5

A-6

STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg

Hausanschrift; Alte Frankfurter Str. 12
57627 Hachenburg

Telefon: 02662 85-0

Fax: 02662 85-2002

URL: http://www.drk-kh-hachenburg.de/
EMail; info@drk-kh-hachenburg.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260711204

Standort(nummer)

Standort: 02

Name und Art des Krankenhaustragers
Name: DRK Krankenhaus GmbH Rheinland-Pfalz

Art: freigemeinnutzig

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Organisationsstruktur des Krankenhauses

In unserem Krankenhaus finden Sie folgende medizinischen Bereiche:

Kapitel Abteilung Art der Abteilung Bettenzahl
B-1 Chirurgie HA 60
B-2 Innere HA 74
B-3 Intensiv/Anasthesie NB 6
B-4 Frauenheilkunde BA 20
und Geburtshilfe
B-5 Orthopéadie BA 8

Fallzahl
2150
3184

0

2165

163


http://www.drk-kh-hachenburg.de/
mailto:info@drk-kh-hachenburg.de
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Im folgenden Organigramm stellen wir Ihnen die Organisationsstruktur des
Krankenhauses in seiner Gesamtheit vor:

Direktorium
Planung, Organisation, Koordination, Uberwachung der Betrishsablaufe

Frztlicher Direktor

Kaufmannischer Direktor Pflegedirektorin

Pflegedienst
[Stationsleitungen,
Leitungen Funktionsdienst,
Eeleghebammen)

Arztlicher Dienst

] Verwaltungsdienst {Chefarzte, Belegarzte)

Patientenvenwaltung
et Fachabteilungen
Aufnahme
— InfoCom ) . ) _ ]
Abrechnung Innere Medizin Chirurgie Intensiv Gyn.fGeburtshilfe Qrthopadie
Archiv

Medizincontrolling

et Funktionsabteilungen
Betriebsvenwaltung
OPISteri | Anasthesie | Chir. Ambulanz ZMNA Tagesklinik | Endoskopie/EKG
Personal, Finanz- und
| Beschaffungswesen
Allgemeine Verwaltung
Controlling

= Medizinisch-Technische Abteilungen

Physiotherapie

Réntgen/CT

— Sozjaldienst I

— Qualitatsmanagement

Wirnschaftsdienste

Stationshilfen
Reinigungsdienst
Bettenzentrale

— Technischer Dienst I Krankenhaus-Hygiene '

Winschaftsdienste Zentrale Aushildungsstatts fir Gesundhsits und Krankenpflege '
— Kiche

externer Reinigungsdienst
Hausdienst

Die Betriebsfuhrung des Krankenhauses obliegt dem Kaufmé&nnischen Direktor, der
dabei von den weiteren Mitgliedern des Direktoriums - der Pflegedirektorin und dem
Arztlichen Direktor - in ihren jeweiligen Zustandigkeitsbereichen unterstiitzt wird.

Das Krankenhaus Hachenburg verfligt Giber die Abteilungen:
- Innere Medizin (Hauptfachabteilung)

- Chirurgie (Hauptfachabteilung)

- Anasthesie/Intensivmedizin (Hauptfachabteilung)

- Gynéakologie (Belegabteilung)

- Orthopadie (Belegabteilung)

und uber die Funktionsabteilungen:

- Labor

- Endoskopie/EKG

- Rontgen

- Physiotherapie

- CT (Kooperationsvertrag mit niedergelassenen Radiologen)
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A-7

A-9

Zentrale Abteilungen des DRK Klininikum Westerwald sind:
- die Personalabteilung (am Krankenhaus Hachenburg)

- der Einkauf (am Krankenhaus Kirchen)

- die Apotheke (am Krankenhaus Kirchen)

- die Medizintechnik (am Krankenhaus Kirchen)

- das Medizin-Controlling (am Krankenhaus Kirchen)

Die hauseigene Kiche stellt auch die Speisenversorgung im Krankenhaus
Altenkirchen sicher.

Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Das Krankenhaus arbeitet eng mit dem in einem Nebengebdude ansassigen
Dialysezentrum zusammen.

Es besteht ein enge Anbindung an das Kurzzeitpflegeheim "Seniorenpark am
Rothenberg".

Es besteht ein Kooperationsvertrag mit einer radiologischen Praxis, die im
Krankenhaus einen Computertomographen betreibt.

Dem Krankenhaus ist die zentrale Krankenpflegeschule angeschlossen.

Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

= Massage (MP25)
Die Physikalische Therapieabteilung bietet Fango und Massage an (auch fur
ambulante Patienten).

= Bewegungsbad / Wassergymnastik (MP10)
Im Haus steht ein Bewegungsbad zur Verfligung, das unter Anleitung bzw. nach
Rucksprache mit der Physiotherapieabteilung genutzt werden kann.

= Bewegungstherapie (MP11)
Die Physikalische Therapieabteilung bietet Bewegungstherapie nach

unterschiedlichen Erkrankungsformen bzw. Eingriffen an (z.B. Stufenplan nach
Herzinfarkt oder nach Einsetzen kunstlicher Gelenke).

Spezielle Ubungsgerate nach Gelenkoperationen
= Entlassungsmanagement (MP15)

Zur Sicherstellung einer reibungslosen Uberleitung in den hauslichen Bereich
oder in stationare Pflegeeinrichtungen wird bereits bei der Aufnahme der
Nachsorgebedarf ermittelt. Gegebenenfalls wird friihzeitig der Sozialdienst oder
ein externer Kooperationspartner einbezogen, der den Versorgungsbedarf nach
der Entlassung abdeckt.
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A-10

= Lymphdrainage (MP24)
Die Physikalische Therapieabteilung fuihrt bei Wasseransammlungen im Gewebe
Lymphdrainagen durch, zum Beispiel nach Brustamputationen.

= Schmerztherapie / -management (MP37)

Von der Anasthesieabteilung wurde ein Schmerzkonzept fir die Schmerztherapie
bei OP-Patienten entwickelt. Eine Palliativmedizinerin ibernimmt den
interdisziplindren Schmerzkonsildienst. Aul3erdem steht eine examinierte
Krankenschwester mit spezieller Weiterbildung konsiliarisch fir die Versorgung
schwerkranker Patienten zur Verfligung.

= Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
Uber den Sozialdienst wird der Kontakt zu Selbsthilfegruppen hergestellt.

= Angehérigenbetreuung / -beratung / -seminare (MP03)
- Anleitung der Angehdorigen bei pflegerelevanten Tatigkeiten, z.B.
Insulinverabreichung
- Einbindung einer externen Stomatherapeutin in die Beratung fur die hausliche
Versorgung kunstlicher Darmausgéange
- Schulung/Information der Angehérigen von Patienten mit Problemkeimen
- Schulung/Information zur Sturzvermeidung und Dekubitusprophylaxe
(Vermeidung von Druckgeschwiiren)
- Diatberatung
- Diabetesschulung

= Besondere Formen / Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MPQ09)
Fur die Betreuung Sterbender steht eine examinierte Krankenschwester mit
entsprechender Weiterbildung konsiliarisch zur Verfligung.

= Kinasthetik (MP21)
Auf jeder Station ist mindestens 1 Pflegekraft in den speziellen Techniken der
Kinasthetik geschult. Fortbildungsveranstaltungen hierzu finden jahrlich statt.

= Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik (MP47)
Die Versorgung von Hilfsmitteln/Orthopadietechnik wird Uber den hauseigenen
Sozialdienst oder Uber eine externe Firma organisiert, mit der ein entsprechender
Kooperationsvertrag abgeschlossen ist.

= Medizinische FuBpflege (MP26)
Einmal wéchentlich kommt eine FulRpflege ins Haus.

= Atemgymnastik (MP04)
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

= Telefon (SA18)

Jedem Patientenbett ist ein Telefon zugeordnet, das Uber eine entsprechende
Telefonkarte freigeschaltet werden kann.

= Cafeteria (SA23)
Die Cafeteria wird durch einen externen Anbieter betrieben.
= Seelsorge (SA42)

Ein katholischer Geistlicher und eine evangelische Krankenhauspfarrerin bieten
seelsorgerliche Betreuung an und filhren Gottesdienste im Krankenhaus durch.

= Aufenthaltsraume (SA01)

Innerhalb des Krankenhauses stehen mehrere Aufenthaltsbereiche mit Sitzecken
zur Verflgung.

o
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Dolmetscherdienste (SA41)

In einer Fremdsprachenliste sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Fremdsprachenkenntnissen aufgefihrt, die bei Bedarf in die Gesprachsfiihrung
einbezogen werden. Falls erforderlich, wird ein externer Dolmetscherdienst
hinzugezogen.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Die Zwei-Bett-Zimmer kdnnen wahlweise als Ein-Bett-Zimmer genutzt werden.
Fernsehgerat am Bett / im Zimmer (SA14)

Jedes Patientenzimmer verfugt Uber einen Fernseher, der tGber eine
entsprechende Anmeldung freigeschaltet wird. Kopfhorer werden kostenlos zur
Verfligung gestellt.

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)

Sofern keine besonderen Diatanforderungen bestehen, kénnen die Komponenten
der einzelnen Mahlzeiten wahlweise zusammengestellt werden. Die Erfassung
der Menuwiinsche erfolgt durch speziell geschulte Menuassistenten.

Kiosk / Einkaufsmoéglichkeiten (SA28)

Ein Kiosk bietet neben Zeitschriften und Zeitungen auch SuRigkeiten, Obst,
Getranke und kleine Backwaren an. Zusatzlich sind Getrankeautomaten
aufgestellt.

Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum) (SA29)

Ein speziell eingerichteter Raum steht fiir Gottesdienste oder auch als
Besinnungsraum zur Verfugung (rund um die Uhr).

Klinikeigene Parkpléatze fiir Besucher und Patienten (SA30)

Rund um das Krankenhaus stehen zahlreiche Parkplatze zur Verfiigung (ca. 180).
Unmittelbar im Bereich des Haupteingangs sind zwei Behindertenparkplatze
ausgezeichnet.

Parkanlage (SA33)

Im unmittelbaren Krankenhausumfeld befindet sich ein Park mit einem geteerten
Gehweg. Das Krankenhaus ist am Waldrand gelegen.

Rundfunkempfang am Bett (SA17)

An jedem Bett besteht die Mdglichkeit, Giber eine spezielle Einrichtung (Medi-Set)
Radioprogramme kostenlos auszuwahlen.

Unterbringung Begleitperson (SA09)

Begleitpersonen kénnen bei Bedarf gegen Geblhr im Patientenzimmer
untergebracht werden (zum Beispiel bei Kindern oder schwerkranken Patienten).

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

Die chirurgische Abteilung verfiigt Uber 8 Zwei-Bett-Zimmer, die geburtshilflich-
gynékologische Abteilung tUber 10 und die internistische Abteilung tber 6 (auch
von Orthopadie belegbar). Alle Zwei-Bett-Zimmer sind mit eigener Nasszelle
ausgestattet und teilweise mit Dusche.

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

Im Krankenhaus stehen 21 elektrische Betten zur Verfligung. Die Intensivstation
ist ausschlie3lich mit elektrisch verstellbaren Betten ausgestattet.

Fithessraum (SA25)

In der Physiotherapieabteilung befindet sich ein medizinischer Trainingsraum, der
nach Rucksprache und in Abstimmung mit der Abteilung benutzt werden kann.

[
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A-11

A-12

A-13

= Friseursalon (SA26)
Einmal wéchentlich kommt ein Friseur ins Haus.
= Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) (SA21)
Allen Patienten wird kostenlos Tee zur Verfiigung gestellt.
= Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Die Nasszellen sind mit Rollstuhl befahrbar.
= Schwimmbad (SA36)

In der Physiotherapieabteilung befindet sich ein Bewegungsbad, das nach
Rucksprache und in Abstimmung mit der Abteilung benutzt werden kann.

Forschung und Lehre des Krankenhauses
Weiterbildungserméchtigungen der Fachabteilungen

Chirurgie: 3 Jahre Allgemeinchirurgie und 1 Jahr Unfallchirurgie
Innere: 4 Jahre

Innerhalb des DRK Klinikum Westerwald ist die volle Weiterbildung Chirurgie und
Innere durch Wechsel an den Standort Kirchen oder Altenkirchen mdglich.

Anasthesie:
1 Jahr

Krankenpflegeausbildung:

Die zentrale Krankenpflegeschule der DRK Krankenhauser in Hachenburg, Diez,
Altenkirchen und Neuwied ist in einem Nebengebdude des Krankenhauses
Hachenburg angesiedelt. Fur die praktische Ausbildung sind zwei zentrale
Praxisanleiter zustdndig, auf den Stationen werden schrittweise Mitarbeiter zur
Praxisanleitung ausgebildet.

Anzahl der Betten im Krankenhaus nach 8108/109 SGB V

Betten: 168

Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 7662

Ambulante Fallzahl: 16975 (Fallzahlweise)

In unserem Krankenhaus werden mehrere Sprechstunden fur die ambulante
Beratung und Behandlung angeboten.

B-1 Chirurigie:

- Notfallsprechstunde

- KV-Sprechstunde (Teilermachtigung fur kassenarztliche Behandlungen)
- Sprechstunde fir ambulantes Operieren

>
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- BG-Sprechstunde

- Wirbelsaulensprechstunde
- Gelenksprechstunde

- Schilddrisensprechstunde
- Venensprechstunde

- Proktologiesprechstunde

B-2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe:
Die Belegarzte bieten Sprechstunden in ihren Praxen an

B-3 Innere:
- Notfallambulanz

- Internistische Ambulanz (Koloskopie im Rahmen der Krebsvorsorge, poststationére

Darm- und Magenspiegelung, Réntgen Thorax)

B-4 Anéasthesie und Intensivmedizin:
- Anasthesiesprechstunde
- Préastationdre Sprechstunde

B-5 Orthopadie:
Die orthopadische Praxis befindet sich im Krankenhaus

=
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B-1

B-1.1

B-1.2

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

Chirurgie Allgemein (HB)

Allgemeine Angaben - Chirurgie Allgemein (HB)

Fachabteilung: Chirurgie Allgemein (HB)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Fritz-Joachim Despang
Ansprechpartner: Silvia Bresnik, Sekretariat
Hausanschrift: Alte Frankfurter Str. 12

57627 Hachenburg

Telefon: 02662 85-2202

Fax: 02662 85-2203

URL: http://www.drk-kh-hachenburg.de/

EMail: chirurgie.sekretariat@drk-kh-hachenburg.de

Weiterbildungserméchtigung:
3 Jahre Allgemeinchirurgie
1 Jahr Unfallchirurgie

Die Weiterbildungserméachtigung nach neuer Weiterbildungsordnung ist beantragt.

Die volle Weiterbildung ist innerhalb des DRK Klinikum Westerwald durch Wechsel
an einen der Standorte Kirchen oder Altenkirchen maglich.

Versorgungsschwerpunkte - Chirurgie Allgemein (HB)

Die chirurgische Abteilung mit 60 Betten und der angeschlossenen Ambulanz steht
unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Fritz-Joachim Despang, der mit seinem
Team von Oberarzten und Assistenzdrzen neben den klassischen chirurgischen
Verfahren und Eingriffen an den Korperweichteilen insbesondere auch die
Moglichkeiten der sogenannten minimal-invasiven Chirurgie einsetzt. Dies sind
Operationsverfahren mit minimalen Hautschnitten unter Einsatz eines Spiegelgerétes
und einer Fernsehkette (der sog. Laparoskopie).

Bei Erkrankungen der Gallenblase, des Blinddarms, beim Leistenbruch und bei
verschiedenen Darmerkrankungen wird Uberwiegend laparoskopisch operiert.
Operationen an den Gelenken erfolgen ebenfalls Giber Spiegelungen (Arthroskopie).

Es erfolgt die Versorgung aller frischen Unfalle, inklusive der Prim&rversorgung von
Polytraumatisierten (Schwerverletzten) sowie die Versorgung von Verletzungen an
Knochen, Bandern und Sehnen. Dabei kommen moderne Techniken zur Anwendung,
im Rahmen der Knochenbruchbehandlung AO-Techniken oder soweit méglich
minimalinvasive biologische Osteosyntheseverfahren.

L
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Die Behandlung von Verschlei3erkrankungen der Gelenke wird unter Anwendung von
Navigationstechniken in  minimal-invasiver OP-Technik bei Arthrosen, der
Huftgelenke, der Kniegelenke und Schultergelenke durchgefiihrt.

Im Rahmen der Wirbelsaulenchirurgie erfolgt

- die Operation von Bandscheibenvorféllen

- Dekompressionsverfahren bei Verengung des Spinalkanals

- Stabilisierungsoperation der Wirbelsaule

- Aufrichtungsoperationen der Wirbelkérper durch Osteosynthese und/oder
Kyphoplastien bei Wirbelkérpersinterungsfrakturen (= Zusammensinken des
Wirbelkérpers aufgrund einer Knochentkalkung)

- Operationen von Wirbelfrakturen

= Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Endoskopische Dickdarmoperation
Endoskopische Magenoperation

= Gelenksersatzverfahren / Endo-Prothetik (VC28)

Huftgelenkersatzoperationen (TEP), Kniegelenks- und
Schultergelenksersatzoperationen mittels Navigationssystem, zementiert und
zementfrei

Oberflachenersatz des Huftgelenkes und Kniegelenksoperationen mit
beweglichen Meniskusanteilen, alle in Navigationstechnik

Einsatz moderner Implantate wie Oberflachenersatz und Kurzschaftprothese
modular

= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
(VC39)

Versorgung aller Frakturen durch Nagel- und Plattenosteosynthesen

= Minimal-invasive endoskopische Operationen (VC56)
= Minimal-invasive laparoskopische Operationen (VC55)
= Plastisch rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Schwenk- und Verschiebelappenplastiken Gesal3, Oberschenkel, Unterschenkel

= Spezialsprechstunde (VC58)
Proktologiesprechstunde:

- Therapieverfahren wie Stapler-Hamorrhoidektomie nach Longo, Ligatur nach
Barron, Miligan-Morgan und Parks

- Fissur- und Fisteltherapie

- Gummibandligaturen und konventionelle proktologische OP-Verfahren werden
ambulant und stationdr angeboten.

Venensprechstunde: Ambulante Venenchirurgie und Venendiagnostik
Gelenksprechstunde
Schilddrisensprechstunde
Endosonographie in der Diagnostik
= Endokrine Chirurgie (VC21)
Schilddrisen-OP

= Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)
= Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Endoskopische Gallen-OP

= Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
(vC17)

-
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Varizenoperationen (=Krampfaderoperationen)
GefaRRerkrankungen arteriell im Konsilverfahren

Tumorchirurgie (VC24)

Dickdarm- und Magentumoroperationen
Diagnostik (Gastroskopie, Coloskopie, Rectoskopie)
Endoskopische OP-Verfahren

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

Krampfadersprechstunde
Ambulante Krampfaderoperation

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (z.B. Trigeminusneuralgie,
Tumorschmerzen, chronischer Wirbelsaulenschmerzen) (VC51)

Wirbelsaulenchirurgie angegliedert (Fachérztin fir Neurochirurgie)

Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen (VC53)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule (VC45)

Operationsmikroskop vorhanden
Operationen wg. Thoraxtrauma (VC13)
Drainagen

Speiserdhrenchirurgie (VC14)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

CT-Diagnostik
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Drainage
Thorakoskopie

Metall- / Fremdkorperentfernungen (VC26)
Entfernung samtlicher Implantate
Septische Knochenchirurgie (VC30)
Jet-Spulsystem, Vakuumverbénde
Bandrekonstruktionen / Plastiken (VC27)

Bandersatzplastiken wie Kreuzbandersatzplastiken, Meniskusnaht und
Meniskusersatz

Offen und arthroskopisch

Sprunggelenk, Kniegelenk (Vordere Kreuzbandplastik)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Ful3es
(VC41)

Osteosynthese
Umstellungsosteotomie im Vorful3bereich

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

s
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Osteosynthese der Wirbelsaule und Becken
Kyphoplastie der Wirbelkorper

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
(VC36)

Schulterarthroskopie, Arthroskopische Operation der Gelenke
Osteosynthesen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Band- und Knochenoperation, Spiegelung des Knie-, Hift- und Sprunggelenkes,
Gelenkersatz

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Bandscheiben-OP, Stabilisierungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)

Arthroskopie, plastische Operationen, Osteosynthese, Operation der Sehnen

Ein OP-Mikroskop ist vorhanden flir Operationen der peripheren Nerven
(Ellenbogennerv, Carpaltunnelsyndrom etc.).

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC40)

Spiegelung, arthroskopische OP Meniskus

Kreuzbandplastiken

Meniskusersatzoperation

Meniskusnahtverfahren zum Erhalt des verletzten Meniskus
Knorpelersatzoperation wie z.B. Knorpel-Knochen-Transplantation
Osteosynthesen: Platten-, Nagel- und Umstellungsosteosynthesen
Einsatz hochfrequenter OP-Medien

Knorpelersatzoperationen mit Knorpeltransplantationen
Ultraschalldiagnostik der Gelenke

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
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B-1.3

B-1.4

B-1.5

B-1.6

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Chirurgie Allgemein (HB)

Physikalische Therapie (MP31)
Physiotherapie / Krankengymnastik (MP32)

Von der Phyisotherapieabteilung werden notwendige phsikalische und
physiotherapeutische MalRnahmen zur postoperativen Mobilisierung der Patienten
durchgefihrt. Der zustandige Physiotherapeut nimmt an den wochentlichen
Chefarztvisiten teil.

Wirbelsédulengymnastik (MP49)

Nach Bandscheibenoperationen werden spezielle physiotherapeutische
MafRnahmen durchgefihrt.

Wundmanagement (MP51)

Eine Oberarztin der Chirurgie ist fir die spezielle Wundversorgung zustandig. Sie
wird pflegerisch unterstitzt durch einen speziell ausgebildeten Wundmentor.

Sonstiges (MP0O)
Vakuumverbande

Nicht-medizinische Serviceangebote - Chirurgie Allgemein (HB)

Kahlschrank (SA16)

In den als Wahlleistung verfiigbaren Premiumzimmern steht ein Kihlschrank
bereit.

Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer (SA19)

In den als Wahlleistung verfiigbaren Premiumzimmern ist ein abschliel3barer
Tresor vorhanden.

Fallzahlen - Chirurgie Allgemein (HB)
Vollstationare Fallzahl: 2150

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 S06 193 Verletzungen innerhalb des Schéadels (v.a.
Gehirnerschitterung)

2 M51 121 Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im
Lendenwirbelsaulenbereich)

3 S82 112 Knochenbruch des Unterschenkels,
einschliellich des oberen Sprunggelenkes

4 S72 104 Oberschenkelbruch

5 K40 88 Leistenbruch

6 R10 87 Bauch- oder Beckenschmerzen

7 S32 70 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens

8 S42 67 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des
Oberarmes

9 K80 63 Gallensteinleiden

10 M17 63 Chronischer Kniegelenksverschleil3 mit
zunehmender Gelenkversteifung (=Arthrose)

o
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Rang | ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

11 K35 61 Akute Blinddarmentziindung

12 S22 60 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der
Brustwirbelséule

13 M16 56 Chronischer Huftgelenksverschleifld mit
zunehmender Gelenkversteifung (=Arthrose)

14 M54 48 Ruckenschmerzen

15 S5h2 47 Knochenbruch des Unterarmes

16 K56 30 Lebensbedrohliche Unterbrechung der
Darmpassage aufgrund einer Darmlahmung oder
eines Passagehindernisses

17 M48 30 Sonstige WirbelsaulenverschleiRkrankheiten
(v.a. Verengung des Wirbelkanals im Nacken-
oder Lendenwirbelbereich)

18 T81 27 Komplikationen wéahrend/infolge eines
medizinischen Eingriffes (z.B. Blutungen,
Schock, Infektionen)

19 S92 25 Knochenbruch des FulRes [ausgenommen Bruch
des oberen Sprunggelenks]

20 M23 24 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a.
Meniskusschaden)

21 K57 21 Krankheit des Darmes mit sackférmigen
Ausstilpungen der Darmwand

22 S83 21 Ausrenken, Verstauchung oder Zerrung von
Gelenken oder Bandern des Kniegelenkes

23 K52 20 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne
infektiose Ursache

24 C18 17 Dickdarmkrebs

25 A46 16 Wundrose

26 S30 16 Oberflachliche Verletzungen des Bauches, der
Lenden-/Kreuzbeinregion oder des Beckens

27 S43 15 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder
Zerrung von Gelenken oder Béndern des
Schultergurtels

28 K42 14 Nabelbruch

29 K43 14 Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren /
seitlichen Bauchwand

30 LO3 14 Flachenhafte eitrige Entziindung der Unterhaut
mit infiltrativer Ausbreitung (=Phlegmone)

>
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B-1.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
M51.1 97 Bandscheibenschaden mit Schadigung der Nervenwurzel
im Bereich der Lende
M16.1 41 Verschleil3 des Huftgelenkes
K80.0 33 Gallenblasenstein mit akuter Entziindung der
Gallenblase
K80.2 22 Gallenblasenstein ohne akuter Entziindung der
Gallenblase
M75 8 Schulterverletzung
C20 6 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms -
Rektumkrebs
B-1.7 Prozeduren nach OPS
Rang | OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl
1 5-893 149 Abtragung abgestorbener Hautzellen
(=chirurgische Wundtoilette) oder Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
2 5-984 118 Mikrochirurgische Technik
3 5-831 117 Entfernen von erkranktem Bandscheibengewebe
4 5-794 108 Stellungskorrektur eines mehrteiligen
Knochenbruches ohne intakte
Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B.
Dréahte)
5 5-790 105 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne
freie Verbindung des Bruches zur
Kdrperoberflaiche (=geschlossene Reposition)
oder einer Lésung der Knochenenden von
Rohrenknochen mittels Knochenstabilisie
6 5-032 99 Operatives Freilegen eines Zugangs zur
Lendenwirbelséule, zum Kreuzbein oder zum
Steil3bein
7 5-820 97 Einsetzen eines Gelenkersatzes
(=Gelenkendoprothese) am Huftgelenk
8 5-787 92 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial
9 5-530 91 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien),
die im Leistenbereich austreten
10 5-839 91 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule
11 5-793 84 Stellungskorrektur eines einfachen
Knochenbruches ohne intakte
Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
12 5-812 83 Operation am Gelenkknorpel oder an den
sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menisken)
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
13 5-511 78 Gallenblasenentfernung

|
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B-1.7.1

Rang

OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

14 5-900 78

Einfache Wiederherstellung der
Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut
(z.B. durch Naht)

15 5-470 73

Blinddarmentfernung

16 5-469 60

Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von
Verwachsungen, Aufdehnung von
Darmabschnitten)

17 5-541 54

Operative Er6ffnung der Bauchhohle oder
Eroffnung des rickenseitigen Bauchfelles (z.B.
zur Tumorsuche oder zur Ableitung von
Bauchflissigkeiten)

18 5-822 50

Einsetzen eines Gelenkersatzes
(=Gelenkendoprothese) am Kniegelenk

19 5-892 48

Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut
und Unterhaut (z.B. Entfernung eines
Fremdkorpers, Implantation eines
Medikamententragers)

20 5-810 45

Operation am Gelenk mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)

21 5-455 39

Teilweise Entfernung des Dickdarmes

22 5-916 39

Voruibergehende Weichteildeckung

23 5-811 25

Operation an der Gelenkinnenhaut mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

24 5-804 24

Offen chirurgische Operationen an der Patella
und ihrem Halteapparat

25 5-534 23

Verschluss von Eingeweidebrichen (=Hernien),
die im Bereich des Bauchnabels austreten

26 5-983 20

Reoperation

27 5-030 17

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur
Halswirbelsaule

28 5-490 17

Einschneiden oder Entfernen von Gewebe der
Region um den Darmausgang

29 5-988 17

Anwendung eines Navigationssystems

30 5-859 16

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen,
Faszien und Schleimbeuteln

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl
5-831.2 |69 Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe mit
operativer Entlastung der Nervenwurzel
5-511.11 |67 Entfernung der Gallenblase mittels Bauchspiegelung
5-820.01 |42 Totaler Huftgelenksersatz durch eine Gelenkprothese,
zementiert
5-831.1 |21 Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe:
Entfernung eines Gewebeteiles, welches sich von der
Bandscheibe abgespaltet hat
5-814 12 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw.
Bandern des Schultergelenks durch eine Spiegelung

2 |
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B-1.8

OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl
5-822.21 |9 Einsetzen einer Gelenkprothese am Kniegelenk
(Bikondylére Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt)
mit Ersatz der Kniescheibe: Zementiert
5-455.75 |7 Entfernung des S-Darmes: Durch Bauchspiegelung mit
Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes
5-484 <=5 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit
Beibehaltung des SchlieBmuskels
5-805 <=5 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw.
Bandern des Schultergelenks

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

KV-Ambulanz

Angebotene Leistung

Ambulante chirurgische Ver-
sorgung gesetzlich versicher-
ter Patienten

Art der Ambulanz

Uberweisungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Notfallambulanz

Angebotene Leistung

NotfallmaRige chirurgische
Versorgung (taglich 24 Std.)

Art der Ambulanz

Institutsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Ambulantes Operieren

Angebotene Leistung

Vorbereitung und postopera-
tive Nachbetreuung ambulan-
ter Operationen

Art der Ambulanz

Institutsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Privatambulanz

Angebotene Leistung

Ambulante chirurgische Ver-
sorgung privat versicherter
Patienten

Art der Ambulanz

Privatambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Ambulantes Zentrum

Angebotene Leistung

Uberwachung nach ambulan-
ten Operationen
Ambulante Chemotherapien

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

BG-Ambulanz

Angebotene Leistung

Versorgung aller berufsgenos-
senschaftlich versicherten
Patienten

Art der Ambulanz

BG-Ambulanz

= |
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Erganzend werden folgende Spezialsprechstunden angeboten:

- Gelenksprechstunde (Facharzt fur Unfallchirurgie)

- Wirbelsaulensprechstunde (Facharztin fir Neurochirurgie)
- Venensprechstunde
- Proktologie-Sprechstunde (FA fur Visceralchirurgie)
- Schilddriisensprechstunde

- Endosonographie

B-1.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

1 5-787 133 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

2 5-812 108 Operation am Gelenkknorpel oder an den
sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menisken)
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

3 8-200 72 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne
Osteosynthese

4 5-810 55 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5 5-811 37 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

6 8-201 33 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation
ohne Osteosynthese

7 1-697 24 Gelenkspiegelung

8 5-490 19 Einschneiden oder Entfernen von Gewebe der
Region um den Darmausgang

9 5-859 15 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen,
Faszien und Schleimbeuteln

10 5-841 14 Operationen an Bandern der Hand

11 5-804 12 Offen chirurgische Operationen an der Patella
und ihrem Halteapparat

12 5-056 10 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder
Druckentlastung von Nerven (z.B. bei
chronischen Schmerzen)

13 5-385 10 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von
Krampfadern

14 5-790 10 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne
freie Verbindung des Bruches zur
Kdrperoberflache (=geschlossene Reposition)
oder einer Losung der Knochenenden von
Rohrenknochen mittels Knochenstabilisie

15 5-849 8 Andere Operationen an der Hand

16 5-493 <=5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
(=knotenformige Erweiterung bzw.
Zellvermehrung des Mastdarmschwellkorpers)
(z.B. durch Abbinden, Verdden, Entfernen)

17 5-530 <=5 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien),
die im Leistenbereich austreten

>
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Rang | OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

18 5-813 <=5 Wiederbefestigung oder Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

19 5-840 <=5 Operationen an Sehnen der Hand

20 5-041 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe von Nerven

21 5-850 <=5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

22 5-851 <=5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

23 5-902 <=5 Freie Hauttransplantation an die Empfangerstelle

24 5-057 <=5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit
Transposition

25 5-401 <=5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten
oder Lymphgefal3e

26 5-782 <=5 Exzision und Resektion von erkranktem
Knochengewebe

27 5-788 <=5 Operationen an den MittelfuBknochen oder den
Zehengliedern

28 5-796 <=5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur
an kleinen Knochen

29 5-844 <=5 Revision an Gelenken der Hand

30 5-853 <=5 Rekonstruktion von Muskeln

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Von Seiten der gewerblichen Berufsgenossenschaften besteht die Zulassung zum
sogenannten Verletzungsartenverfahren.

BG-Sprechstunden: Dienstag und Donnerstag 10:00-12:00 Uhr
und nach Vereinbarung (Tel. 02662-85-2204)

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationédre BG-Zulassung: Ja

B-1.11 Apparative Ausstattung

= OP-Navigationsgerat (AA24)
= Sonographiegerat / Dopplersonographiegeréat (AA29)
Farbduplex

= Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) (AAQ7)

= Endoskop (AA12)

= Hochfrequenzthermotherapiegerat (AA18)

= Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms) (AA19)

= Laser (AA20)

= Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)

In Kooperation mit niedergelassenem Radiologen (Verflgbarkeit innerhalb der
Sprechstundenzeiten)
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B-1.12

B-1.12.1

= Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Das Gerat ist im Krankenhaus verfligbar. Die Diagnostik erfolgt durch
niedergelassene Radiologen, mit denen ein Kooperationsvertrag besteht,
aulierhalb der Sprechstundenzeiten per Teleradiologie.

= RoOntgengerat / Durchleuchtungsgeréat (z.B. C-Bogen) (AA27) (24h-
Notfallverfigbarkeit)
= Bewegungsanalysesystem (AA04)
= Spirometrie / Lungenfunktionsprifung (AA31)
= Sonstige (AA0O)
Rolimeter (Kreuzbandmessung)
Endoskopie-Turm fir Visceral- und Gelenkchirurgie
OP-Mikroskop
Bipolare Hochfrequenztherapie (Gelenkchirurgie)

Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl Kommentar / Erganzung
Arzte insgesamt (auRer |12,0
Belegéarzte)
Davon Facharzte 7,0 3 Facharzte fur Chirurgie und Unfallchirurgie
3 Facharzte fur Chirurgie

1 Facharzt fur Chirurgie und Visceralchirurgie

Belegéarzte (nach § 121 |0,0
SGB V)

Fachexpertise der Abteilung

= Allgemeine Chirurgie (AQO6)

= Neurochirurgie (AQ41)

= Orthopadie und Unfallchirurgie (AQ10)
= Intensivmedizin (ZF15)

Intensivmedizin Chirurgie

= Notfallmedizin (ZF28)

= Sportmedizin (ZF44)

= Viszeralchirurgie (AQ13)

= Akupunktur (ZF02)

= Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)

Hygienebeauftragter Arzt
Dopplersonographie
Duplex

Phlebologie

Sonographie Abdomen
Arthrosonographie
Verkehrsmedizin

>
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erganzung

Pflegekrafte insgesamt | 52,6

Examinierte Pflegekrafte | 49,6

Examinierte Pflegekrafte |9,5 7 Pflegekrafte mit Fachweiterbildung OP
mit Fachweiterbildung (= 6,5 VK)

2 Pflegekrafte mit Fachkundelehrgang
Sterilisation 1,2 und 3 (= 2 VK)

1 Pflegekraft mit Fachweiterbildung Hygiene
(=1 VK)

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

=  Wundmanager (SP28)

Eine examinierte Pflegefachkraft ist zum Wundmentor weitergebildet.
= Masseure / Medizinische Bademeister (SP15)

In der Physiotherapie ist auch ein Masseur beschéftigt.
= Physiotherapeuten (SP21)

>
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B-2

B-2.1

B-2.2

Innere Medizin (HB)

Allgemeine Angaben - Innere Medizin (HB)

Fachabteilung: Innere Medizin (HB)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Peter Stiefelhagen
Ansprechpartner: Veronika Koérfer, Sekretariat
Hausanschrift: Alte Frankfurter Str. 12

57627 Hachenburg

Telefon: 02662 85-2101

Fax: 02662 85-2103

URL: http://www.drk-kh-hachenburg.de/

EMail: innere.sekretariat@drk-kh-hachenburg.de

Weiterbildungserméchtigung:
4 Jahre

Die volle Weiterbildung ist innerhalb des DRK Klinikum Westerwald durch Wechsel
an einen der Standorte Kirchen oder Altenkirchen méglich.

Versorgungsschwerpunkte - Innere Medizin (HB)

Die internistische Abteilung mit 74 Betten und der angeschlossenen Ambulanz steht
unter der Leitung von Dr. med. Peter Stiefelhagen, der mit seinen Oberérzten und
Assistenzarzten Patienten auf dem gesamten Gebiet der Inneren Medizin versorgt.

Behandelt werden insbesondere:

- Herz- und Kreislauferkrankungen

- Lungen- und Bronchialerkrankungen
- Magen-Darm-Erkrankungen

- Stoffwechselerkrankungen

Auf der neueingerichteten interdisziplin&ren Intensivstation werden lebensbedrohliche
Erkrankungen behandelt (z.B. Herzinfarkt, Lungenembolie, Vergiftung, Schock, Koma
und Organversagen).

= Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit] (VI07)

= Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit (VI03)

= Diagnostik und Therapie von endokrinen Ern&dhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrise, ..) (VI10)

Diabetikerschulung
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= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Bronchoskopie, Pleurapunktion und Bodyplethysmographie

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (VI114)

Sonographie, sonographisch-gesteuerte Leberpunktion und ERCP

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes (VI111)
OGD, Koloskopie

= Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)
Vollstandige nicht invasive Kreislaufdiagnostik

= Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren Krankheiten (V106)
CCT, Halsgefaliduplexsonographie

= Duplexsonographie (VR04)
Periphere und zentrale Gefal3diagnostik

= Intensivmedizin (VI20)

Betreuung der internistischen Patienten auf der interdisziplindren Intensivstation,
incl.

invasive und nicht-invasive Beatmung, Lysetherapie
= Native Sonographie (VR02)

Abdomen, Herz, Schilddriise, Pleura, Halsgeféal3e, Venen und Arterien, incl.
Punktionen

= Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Knochenmarkspunktion

= Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Versorgung durch Konsiliarpraxis, vor Ort

= Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Versorgung durch Konsiliarpraxis, vor Ort

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Innere Medizin (HB)

= Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)
= Diabetiker-Schulung (MP13)
= Bobath-Therapie (MP12)

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Innere Medizin (HB)

Siehe A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

B-2.5 Fallzahlen - Innere Medizin (HB)
Vollstationare Fallzahl: 3184

>
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B-2.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 150 165 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)

2 121 155 Frischer Herzinfarkt

3 R55 143 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit
(=Ohnmacht) und Zusammensinken

4 120 138 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit
Beengungsgefiihl(=Angina pectoris)

5 163 114 Hirninfarkt

6 148 111 Herzrhythmusstoérung in den Herzvorhéfen
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

7 K52 108 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne
infektiose Ursache

8 110 99 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

9 RO7 98 Hals- oder Brustschmerzen

10 J18 97 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

11 Ja4 88 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit
erhéhtem Atemwegswiderstand

12 F10 80 Psychische oder Verhaltensstérungen durch
Alkohol

13 G45 78 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit
neurologischen Funktionsstérungen oder
verwandte Syndrome

14 E86 70 Flussigkeitsmangel

15 R10 66 Bauch- oder Beckenschmerzen

16 K92 63 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

17 R56 56 Krampfe (v.a. Fieberkrampfe)

18 147 49 Anfallartiges Herzjagen

19 R0O6 48 Stérungen der Atmung

20 N39 47 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B.
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust)

21 J20 44 Akute Entziindung der Bronchien

22 A46 43 Wundrose

23 E1l 42 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von
Anfang an mit Insulinabh&ngigkeit)

24 K57 39 Krankheit des Darmes mit sackformigen
Ausstilpungen der Darmwand

25 C18 38 Dickdarmkrebs

26 126 28 Verstopfung einer Lungenarterie durch
GefaRpfropf (=Lungenembolie)

27 G40 24 Anfallsleiden (=Epilepsie)

28 T78 23 Unerwinschte Nebenwirkungen, anderenorts
nicht klassifiziert

29 111 22 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck

30 K59 21 Sonstige Darmfunktionsstérungen

=
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B-2.7

Prozeduren nach OPS

Rang | OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

1 1-632 490 Spiegelung der Speiserthre, des Magens und
des Zwdlffingerdarmes

2 3-200 346 Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

3 1-650 189 Dickdarmspiegelung

4 1-440 94 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen
Verdauungstrakts, der Gallengange oder der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5 3-225 80 Computertomographie des Bauchraums mit
Kontrastmittel

6 8-800 72 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
Blutkorperchen oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen

7 3-052 60 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang
durch die Speiserdhre

8 1-710 58 Messung des Atemwegswiderstands und des
funktionellen Residualvolumens in einer
luftdichten Kabine

9 1-791 51 Simultane graphische Darstellung von
Vorgangen des Herzens und der Atmung

10 8-152 44 Therapeutisches Einfuihren einer
Punktionskantile durch die Haut in den Brustkorb

11 3-222 43 Computertomographie des Brustkorbs mit
Kontrastmittel

12 1-444 39 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren
Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) bei
einer Spiegelung

13 3-207 39 Computertomographie des Bauchraums ohne
Kontrastmittel

14 8-543 39 Mittelgradig komplexe und intensive
Blockchemotherapie

15 8-020 36 Therapeutische Einspritzung (=Injektion) in
Organe und Gewebe

16 1-844 32 Diagnostische perkutane Punktion der
Pleurahdhle

17 1-620 31 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien

18 5-513 30 Operationen an den Gallengangen mit einem
réhrenférmigen bildgebenden optischen
Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop),
eingefuhrt tber den oberen Verdauungstrakt

19 5-452 26 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem
Gewebe des Dickdarmes

20 3-202 25 Computertomographie des Brustkorbs ohne
Kontrastmittel

21 1-424 23 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem
Knochemark

o 1
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B-2.8

B-2.9

OPS- Absolute
301 Fallzahl

Rang

Umgangssprachliche Bezeichnung

22 8-144 23

Therapeutische Ableitung von
Korperflussigkeiten der Lungenfellhéhle (z. B.
Bulaudrainage)

23 5-431 21

Operatives Anlegen einer au3eren Magenfistel
(=Gastrostoma) zur kinstlichen Erndhrung unter
Umgehung der Speiseréhre

24 5-451 21

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Dinndarmes

25 3-220 19
Kontrastmittel

Computertomographie des Schadels mit

26 1-640 16

Spiegelung der Gallenwege entgegen der
normalen Flussrichtung

27 8-153 15

Bauchhohle

Therapeutisches Einfiihren einer
Punktionskanile durch die Haut in die

28 1-642 13

Spiegelung der Gallenwege und der
Bauchspeicheldrisengdnge entgegen der
normalen Flussrichtung

29 1-654 13

Spiegelung des Mastdarmes

30 8-121 13

Darmspuilung (z.B. bei starker Verstopfung)

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Notfallambulanz

Angebotene Leistung

24h Diagnostik und Therapie
notfallmafiig zu versorgender
Patienten

Art der Ambulanz

Institutsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Internistische Ambulanz

Angebotene Leistung

Koloskopie im Rahmen der
Krebsvorsorge
Poststationare
Magenspiegelung
Rontgen Thorax

Darm- und

Art der Ambulanz

Uberweisungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Ambulantes Zentrum

Angebotene Leistung

Uberwachung nach Magen-
und Darmspiegelungen
Ambulante Chemotherapien

Art der Ambulanz

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Nicht zutreffend.
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-2.11 Apparative Ausstattung

Endoskop (AA12)
Sonstige (AA00)

Transdsophageale Echokardiographie, Kardio-respiratorische Polygraphie,
Schrittmacherkontrolle

Belastungs-EKG / Ergometrie (AA03)

Bodyplethysmographie (AAQ5)

Hochfrequenzthermotherapiegerat (AA18)

Sonographiegerat / Dopplersonographiegerét (AA29)

Spirometrie / Lungenfunktionsprifung (AA31)

Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) (AA27), 24h-
Notfallverfigbarkeit

Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Das Gerat ist im Krankenhaus verfligbar. Die Diagnostik erfolgt durch
niedergelassene Radiologen, mit denen ein Kooperationsvertrag besteht,
aul3erhalb der Sprechstundenzeiten per Teleradiologie

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte) 10,5
Davon Fachérzte 4,0
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie (AQ25)
Notfallmedizin (ZF28)
Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)

Farbduplexsonographie

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erganzung

Pflegekrafte insgesamt | 32,0

Examinierte Pflegekrafte | 31,0

Examinierte Pflegekrafte |2,0 2 Diabetesassistentinnen
mit Fachweiterbildung

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistenten (SP04)
1 Diatberaterin
Sozialarbeiter (SP25)

B



DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg Qualitatsbericht 2006

B-3
B-3.1

B-3.2

Anésthesie und Intensivmedizin (HB)

Allgemeine Angaben - Anasthesie und Intensivmedizin (HB)

Fachabteilung: Andasthesie und Intensivmedizin (HB)
Art: nicht Betten fihrend

Chefarzt: Dr. med. Karl-Wilhelm Christian
Ansprechpartner: Roswitha Hastrich, Sekretariat
Hausanschrift: Alte Frankfurter Str. 12

57627 Hachenburg

Telefon: 02662 85-2802

Fax: 02662 85-2812

URL: http://www.drk-kh-hachenburg.de/

EMail: karl-wilhelm.christian@drk-kh-hachenburg.de

Weiterbildungserméchtigung: 1 Jahr

Versorgungsschwerpunkte - Andsthesie und Intensivmedizin (HB)

1976 entstand als eine der ersten Abteilungen im Westerwald die Hauptfachabteilung
Anasthesie/lntensivmedizin. Sie steht seit dem 1.1.2003 unter der Leitung von
Chefarzt Dr. Karl-Wilhelm Christian. Gemeinsam mit Oberarzt Dr. Eugenio Alverado,
den Oberarztinnen Dr. Gabriele Essigke und Dr. Ulrike Scheffler-Seibold sowie
weiteren  Assistenzarztinnen wird jederzeit die andasthesiologische oder
intensivmedizinische Versorgung der Patienten aus den Bereichen Chirurgie (mit
Wirbelséaulenchirurgie), Gynékologie/Geburtshilfe, Orthopadie und Augenheilkunde
gewahrleistet. Dabei wird das Arzteteam von Pflegekraften in  der
Anasthesieabteilung und auf der Intensivstation unterstitzt.

= Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VS00)
Anasthesie:
Anasthesiologische Versorgung der Patienten mit allen Gblichen
Anasthesieverfahren sowie moderner Geréate- und Uberwachungstechniken
Schmerztherapie:
Perioperative Schmerztherapie und Schmerzbekampfung, z.B. durch den Einsatz
patientengesteuerter Schmerzpumpen (PCA) oder Katheterverfahren

Konsiliarische und ambulante Behandlung von Schmerzzustanden auf3erhalb der
Operation, Linderung von Wehenschmerzen und Therapie von Tumorschmerzen
Eigenblutspende und Transfusionswesen:

Aufklarung, Organisation und Vorbereitung zur Verwendung fremdblutsparender
Mafnahmen, z.B. Eigenblutspende und Cellsaver (Blutzellwaschgerat)
Rettungsmedizin:

Arztliche Leitung des Notarztstandortes, Einbindung in das System der Leitenden
Notarzte fur den Westerwaldkreis, klinische Ausbildung von Rettungsassistenten

B
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Intensivmedizin:
Postoperative intensivmedizinische Betreuung frisch operierter oder schwer
erkrankter Patienten (drei Beatmungsplatze)

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Anasthesie und
Intensivmedizin (HB)

= Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse (MP33)

Mdglichkeit der Eigenblutspende bei planbaren operativen Eingriffen, die mit
einem erhohten Blutverlust einhergehen kdnnen (erste Eigenblutspende 4-5
Wochen vor dem geplanten Operationstermin)

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Anasthesie und Intensivmedizin
(HB)

Siehe A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

B-3.5 Fallzahlen - An&sthesie und Intensivmedizin (HB)

Vollstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Nicht zutreffend.

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Die Anzahl der Intensivbehandlungen lag im Jahr 2006 bei 975 Behandlungen, dabei
wurden 9408 Beatmungsstunden geleistet.

Im Krankenhaus Hachenburg wurden im Jahr 2006 insgesamt 762 Patienten
ambulant operiert. Von der Andasthesie sind die entsprechenden Narkosen
durchgefuhrt worden. Zusatzlich werden die von einem niedergelassenen Arzt im
Haus durchgefiihrten Augenoperationen anasthesiologisch betreut (280 im

Berichtsjahr).
Rang | OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

1 8-930 805 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber
Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf

2 8-390 288 Lagerungsbehandlung

3 8-910 130 Schmerztherapie durch Injektion von
Medikamenten in den Riickenmarkkanal

4 8-803 98 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

5 8-931 91 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber
Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

6 8-800 87 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
Blutkdrperchen oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen

o
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B-3.8

Rang | OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

7 8-701 69 Einfache Einfihrung einer kurzes Schlauches
(=Tubus) in die Luftréhre zur Offenhaltung der
Atemwege

8 8-831 57 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters
in Venen, die direkt zum Herzen fihren

9 3-200 55 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel

10 8-771 36 Herzwiederbelebung

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl
8-803.2 |30 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung
8-919 24 Umfassende Schmerztherapie bei akuten Schmerzen
8-915 9 Schmerztherapie mit Einspritzen eines
Betdubungsmittels an einen sonstigen Nerven aul3erhalb
des Gehirn und des Rickenmarks
8-640 <=5 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit
Stromst6Ren - Defibrillation
5-311 <=5 Anlegen eines voriibergehenden, kinstlichen
Luftréhrenausganges

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Fur alle nicht notfallmaR3ig zu behandelnden Patienten wird eine préstationare
Sprechstunde angeboten.

Bezeichnung der Ambulanz

Anasthesiesprechstunde

Angebotene Leistung

Anasthesiologische
Voruntersuchung ambulanter
Patienten

Art der Ambulanz

> 1



DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg

Qualitatsbericht 2006

B-3.9

B-3.10

B-3.11

B-3.12

B-3.12.1

B-3.12.2

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Nicht zutreffend.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung

= Sonstige (AA0O)
Beatmungsgerate, Anasthesiegerate
= Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) (AAQ7)

Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl

Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte) 6,2

Davon Facharzte 6,2

Belegéarzte (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Anasthesiologie (AQO1)

= Akupunktur (ZF02)

= Intensivmedizin (ZF15)
Spezifische anasthesiologische Intensivmedizin

= Notfallmedizin (ZF28)

= Palliativmedizin (ZF30)

= Arztliches Qualitatsmanagement (ZF01)

= Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)
Transfusionsverantwortlicher Arzt
Transplantationsbeauftragte Arztin

Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erganzung

Pflegekrafte insgesamt [21,1

Examinierte Pflegekrafte |21,1

mit Fachweiterbildung (=5 VK)

Intensivpflege (= 6,45 VK)

Examinierte Pflegekrafte | 11,4 5 Fachkrankenschwestern/-pfleger Anasthesie

9 Fachkrankenschwestern/-pfleger

o
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B-4

B-4.1

B-4.2

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB)

Allgemeine Angaben - Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB)
Fachabteilung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB)

Art: Belegabteilung

Belegarzte /

Ansprechpartner: Dr. Michael Blees, Dr. Norbert Kohout,

Dr. Bernhard Verhoeven

Hausanschrift: Alte Frankfurter Str. 12
57627 Hachenburg

Telefon: 02662 85-2400

Fax: 02662 85-2412

URL: http://www.drk-kh-hachenburg.de/
EMail: station4@drk-kh-hachenburg.de

Versorgungsschwerpunkte - Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB)

Die gynéakologisch-geburtshilfliche Belegabteilung verfiigt Gber 20 Planbetten. Das
Leistungsspektrum der drei Belegérzte umfasst:

- Behandlung von Komplikationen im Schwangerschaftsverlauf

- Geburtshilfe im Rahmen der normalen Geburt und der komplizierten Geburt

- Operationen im Bereich des &ufieren weiblichen Genitals

- Bauchspiegelungen im Bereich der Eierstocke und Eileiter durch ein
Operationsverfahren mit minimalem Schnitt unter Einsatz eines Spiegelgerates

- Behandlung von Senkungszusténden der Gebarmutter

- Harninkontinenzabkl&arung und operative Therapie

- Operative Behandlung bdsartiger Erkrankungen der weiblichen und mannlichen
Brustdruse

- Operative Behandlung bosartiger Erkrankungen der Gebarmutter

- Ambulante Operationen, z.B. Ausschabungen und andere kleine Eingriffe

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

= Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

= Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Entbindung durch Kaiserschnitt

= Pranataldiagnostik und Therapie (VG09)

= Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

= Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

= Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom) (VGO08)

= Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VG02)

= Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG01)


http://www.drk-kh-hachenburg.de/
mailto:station4@drk-kh-hachenburg.de

DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg Qualitatsbericht 2006

B-4.3

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise (VG03)
= Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie) (VGO05)
= Gynakologische Abdominalchirurgie (VGO06)
= Inkontinenzchirurgie (VGO07)
Urodynamischer Messplatz vorhanden
= Spezialsprechstunde (VG15)
Dysplasie-Sprechstunde (Abklarung von auffélligen Abstrichen)
Ambulante Chemotherapie aller weiblichen Krebsarten
Ambulante Palliativmedizin und Schmerztherapie
Inkontinenz-Sprechstunde (Abklarung und Behandlung von Harn- und
Stuhlinkontinenz

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (HB)

= Akupunktur (MP02)
Zur Geburtsvorbereitung bieten die Hebammen spezielle Akupunkturmal3nahmen
an.

= Babyschwimmen (MPO5)
Im Bewegungsbad wird in Zusammenarbeit mit der Katholischen
Familienbildungsstatte Montabaur Baby- und Kleinkindschwimmen angeboten
(insgesamt 10 Treffen).

=  Geburtsvorbereitungskurse (MP19)
Ab der 27. Schwangerschaftswoche bieten die Hebammen
Geburtsvorbereitungskurse in einem spezielle Kursraum ("Sternschnuppe™) an.

= Sauglingspflegekurse (MP36)
Die Eltern werden im Rahmen der pflegerischen Versorgung der Neugeborenen in
der Sauglingspflege angeleitet.

= Stillberatung (MP43)
Eine Still- und Laktationsberaterin leitet stillende Mitter an und untersttzt bei
auftretenden Schwierigkeiten.

= Wochenbettgymnastik (MP50)
Die Physiotherapieabteilung fuhrt taglich Wochenbettgymnastik durch.

= Sonstiges (MP0O0)
Die Hebammen bieten 6 - 8 Wochen nach der Geburt Rickbildungsgymnastik an.
Einmal monatlich findet ein Infoabend fur werdende Eltern statt.
Ab der 6. Lebenswoche bis zum ersten Geburtstag bietet die Katholische

Familienbildungsstatte Montabaur das Prager-Eltern-Kind-Programm an.
Von einer Hebamme wird die Babymassage nach Leboyer angeboten.

Die Beleghebammen stehen fiir die hausliche Nachsorge zur Verfligung.

Seit 2003 erfolgt schrittweise die Umstellung auf eine Integrative Wochenbettpflege
zur Unterstitzung der Mutter-Kind-Beziehung (Bonding). Die flexible, den
individuellen Bedirfnissen der Frau und der Familie angepasste Betreuung und
Beratung steht dabei im Vordergrund.

Die Erstuntersuchung des Neugeborenen wird durch einen Gynéakologen

vorgenommen, die zweite Vorsorgeuntersuchungen wird von einem Kinderarzt
durchgefiihrt. Bei allen Neugeborenen wird ein Hértest durchgefihrt.

B
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B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(HB)
= Mutter-Kind-Zimmer (SA05)
Ein speziell eingerichtetes Stillzimmer steht rund um die Uhr zur Verfigung.
= Rooming-In (SAQ07)
24-Stunden-Rooming-In ist in allen Zimmern der geburtshilflichen Abteilung

maoglich. Zusétzlich steht ein Elternzimmer zur Verfligung, ein weiteres wird in
2007 eingerichtet.

= Teeklche fur Patienten (SA08)

Ein Fruhstiicksraum ist eingerichtet. Hieran ist eine Teekliche angeschlossen, in
denen die Patientinnen rund um die Uhr heil3es Wasser und Tee zubereiten
koénnen.

= Sonstiges (SA00)
Im Frihsticksraum wird taglich ein gut sortiertes Frihsticksbuffet angerichtet.

Die geburtshilfliche Abteilung ist 2005 vollstéandig saniert und neu gestaltet worden.
Im Kreil3saalbereich gibt es einen speziell ausgestatteten Wehenraum.

Es stehen drei Entbindungssale zur Verfiigung. Die Geburtsposition kann frei gewahlt
werden. Ein Entbindungsraum verfugt tber eine Badewanne fir Wassergeburten.

B-4.5 Fallzahlen - Frauenheilkunde und Geburtshilfe (HB)
Vollstationare Fallzahl: 2165

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 Z38 545 Lebendgeborene(r) Saugling(e)

2 070 120 Dammriss unter der Geburt

3 068 95 Komplikationen bei Wehen oder Entbindung mit
Gefahrenzustand des Ungeborenen

4 N92 75 Zu starke, zu haufige oder unregelmafiiige
Menstruation

5 080 73 Spontangeburt eines Einlings

6 P08 69 Stoérungen im Zusammenhang mit langer
Schwangerschaftsdauer und hohem
Geburtsgewicht

7 D25 64 Gutartige Geschwulst des
Gebarmuttermuskulatur (=Myom)

8 036 52 Betreuung der Mutter wegen sonstiger
festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim Ungeborenen im Mutterleib

9 042 51 Vorzeitiger Blasensprung

10 o71 49 Sonstige Verletzungen unter der Geburt, aul3er
Dammriss

11 048 47 Ubertragene Schwangerschaft

12 C50 41 Brustkrebs

B
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Rang | ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

13 P05 40 Intrauterine Mangelentwicklung und fetale
Mangelernahrung

14 O75 37 Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und
Entbindung, anderenorts nicht klassifiziert

15 021 36 UberméRiges Erbrechen wahrend der
Schwangerschaft

16 062 35 Abnorme Wehentatigkeit

17 063 35 Sich in die Lange ziehende Geburt (=Protrahierte
Geburt)

18 PO7 34 Stérungen des Neugeborenen im

Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem

Geburtsgewicht

19 N81 33 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der
Gebéarmutter) durch die Scheiden6ffnung

20 034 32 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder
vermuteter Normabweichung (=Anomalie) der
Beckenorgane

21 N87 29 Dysplasie der Cervix uteri

22 047 29 Wehen, die nicht zur Geburt flihren

23 060 27 Vorzeitige Wehen

24 020 25 Blutung in der Frihschwangerschatft (z.B.
drohende Fehlgeburt)

25 014 23 Gestationshypertonie
[schwangerschaftsinduziert] mit bedeutsamer
Proteinurie

26 099 23 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts

klassifizierbar sind, die jedoch Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

27 N95 19 Klimakterische Stérungen

28 000 19 Schwangerschaft aul3erhalb der Gebarmutter

29 082 19 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung
[Sectio caesarea]

30 D27 18 Gutartige Geschwulst der Eierstocke

B-4.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
032.1 11 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage des
ungeborenen Kindes
N70.0 10 Akute Entziindung des Eileiters und des Eierstocks
N94 9 Schmerzen und andere Zusténde im Zusammenhang mit

den weiblichen Genitalorganen und der Regelblutung

N97.1 <=5 Durch den Eileiter bedingte Sterilitét der Frau
C56 <=5 Krebs im Bereich des Eierstocks
D06 <=5 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des

Gebarmutterhalses

o 1
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B-4.7

Prozeduren nach OPS

Rang | OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

1 9-262 741 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt
(speziell Risikoneugeborene, erkrankte
Neugeborene)

2 5-758 283 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane
nach Riss nach der Geburt

3 9-260 257 Uberwachung und Leitung einer normalen
Geburt

4 9-261 246 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5 5-749 241 Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) (z.B.
in der Misgav-Ladach-Operationstechnik)

6 5-683 186 Operative Entfernung der Geb&rmutter

7 5-738 118 Erweiterung des Scheideneingangs durch
teilweise Dammdurchtrennung oder Naht

8 5-690 73 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

9 5-704 54 Plastisch-operative Scheideneinengung bei
Genitalvorfall durch vordere/hintere Raffnaht
oder Stabilisierung des muskularen
Beckenbodens durch Beckenbodenplastik

10 5-657 46 Beseitigung von Verwachsungen an den
Eierstocken oder dem Eileiter ohne
mikrochirurgische Versorgung

11 1-208 35 Testung der Nervenfunktion durch verschiedene
Reize

12 5-651 33 Entfernen oder Zerstdren von erkranktem
Gewebe der Eierstbcke

13 5-728 33 Vakuumentbindung

14 1-471 31 Entnahme einer Gewebeprobe der
Gebarmutterschleimhaut ohne Einschneiden
(z.B. Strichkurettage)

15 1-672 29 Spiegelung der Gebarmutter

16 5-671 27 Konisation der Cervix uteri

17 5-681 25 Entfernung und Zerstorung von erkranktem
Gewebe des Uterus

18 5-870 25 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von
Lymphknoten im Achselbereich

19 9-280 23 Stationare Behandlung vor Entbindung im
gleichen Aufenthalt

20 5-653 22 Operative Entfernung des Eileiters und der
Eierstbcke

21 1-694 18 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe

22 5-593 16 Transvaginale Suspensionsoperation
[ZUgeloperation]

23 8-560 16 Lichttherapie

24 5-744 14 Operationen bei Extrauteringraviditat

25 5-756 14 Entfernung zurtickgebliebener Plazenta
(postpartal)

26 5-871 14 Brusterhaltende Operation mit Entfernung von
Lymphknoten im Achselbereich

L
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B-4.7.1

Rang

OPS-
301

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

27 5-745 12

Sectio caesarea kombiniert mit anderen
gynakologischen Eingriffen

28 1-661 11

Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase

29 5-720 10

Zangenentbindung

30 5-707 9

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens
und des Douglasraumes

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

5-683.01 | 124 Vollstandige Entfernung der Gebarmutter durch die
Scheide, ohne Entfernung von Eileiter und Eierstocken

5-651.92 | 25 Entfernung einer Eierstockzyste mittels Bauchspiegelung

5-704.00 |24 Plastisch einengende Operation des Scheidengewdlbes
und Beckenbodenplastik mit operativem Zugang durch
die Scheide ohne Einsetzen von Fremdmaterial bei
Vorfall der Blase in die Scheide

5-870.0 |18 Brusterhaltende Teilentfernung der Brustdriise ohne
Entfernung der Lymphknoten im Achselbereich

5-593.2 |16 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei
Blasenschwéache mit Zugang durch die Scheide und
Einsetzen von kinstlichem Gewebe (TVT)

5-653.32 | 15 Bauchspiegelung mit Entfernung von Eieiter und
Eierstock

5-871.1 |11 Brusterhaltende Entfernung eines
Brustdriisensegmentes zusammen mit der anliegenden
Haut unter Erhaltung der Brustwarze, mit Entfernung der
Lymphknoten im Achselbereich

5-873 9 Operative Entfernung der Brustdriise mit Entfernung von
Achsellymphknoten

5-872 8 Operative Entfernung der Brustdrise ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

5-744.02 |7 Bauchspiegelung bei Bauchhdhlenschwangerschaft mit
Er6ffnung des Eileiters

5-667 <=5 Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter durch
Einbringen von Flissigkeit bzw. Gas

5-661 <=5 Operative Entfernung eines Eileiters

- |
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B-4.8

B-4.9

B-4.10

B-4.11

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Ambulantes Zentrum
Angebotene Leistung Uberwachung nach ambulan-

ten Operationen

Ambulante Chemotherapien

Art der Ambulanz

Die weitere ambulante Versorgung gynakologischer Patientinnen und die
Schwangerenbetreuung erfolgt in den Praxen der Belegérzte bzw. bei anderen
niedergelassenen Gynakologen.

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Die Abteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" ist eine Belegarztabteilung. Nach
gesetzlichen Vorgaben handelt es sich bei ambulanten Operationen/Eingriffen eines
Belegarztes in den Raumlichkeiten nicht um Operationen nach § 115b SGB V".

Im Jahr 2006 wurden von unserer Abteilung 226 Patientinnen ambulant operiert. Bei
diesen Operationen handelt es sich z. B. um Ausschabungen der Gebarmutter,
Spiegelungen der Gebarmutter und auch des Bauchraumes, Eingriffen an der
Scheide oder auch brusterhaltende Gewerbeentfernungen aus der weiblichen
Brustdrise.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung

= Laser (AA20)
Verwendung im Kinderzimmer bei wunden Brustwarzen, Hamorrhoiden und
Wundheilungsstérung bei Dammschnitt

= Sonographiegerat / Dopplersonographiegerét (AA29)

= Sonstige (AA0O)

Wehen- und Herztonschreiber
Notfalleinheit im KreifRsaal

= Uroflow / Blasendruckmessung (AA33)
= Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Das Gerat ist im Krankenhaus verfugbar. Die Diagnostik erfolgt durch
niedergelassenen Radiologen, mit denen ein Kooperationsvertrag besteht,
auR3erhalb der Sprechstundenzeiten per Teleradiologie.

s
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Erganzung

Arzte insgesamt (auRer |0,0
Belegéarzte)

Davon Facharzte 0,0
Belegarzte (nach § 121 |3,0 Von den Belegarzten ist immer einer
SGB V) dienstbereit.

Fachexpertise der Abteilung

= Palliativmedizin (ZF30)

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 24,3 davon 3,52 VK Hebammen
Examinierte Pflegekrafte | 20,8 davon 6,38 VK Kinderkrankenschwestern
Examinierte Pflegekrafte |1,0 Fachkraft fir integrative Wochenbettpflege
mit Fachweiterbildung

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

= Beleghebammen / -entbindungspfleger (SP03)

Die geburtshilfliche Betreuung erfolgt durch insgesamt 9 Beleghebammen, von
denen sich jeweils eine im Dienst und eine im Rufdienst befindet.

= Sonstige (SP00)
Still- und Laktationsberaterin

L |
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B-5
B-5.1

B-5.2

Orthopéadie (HB)

Allgemeine Angaben - Orthopéadie (HB)

Fachabteilung: Orthopadie (HB)

Art: Belegabteilung

Belegarzte/

Ansprechpartner: Dr. Jorg Stohlmann, Dr. Reinhard Schneider
Hausanschrift: Alte Frankfurter Str. 12

57627 Hachenburg

Telefon: 02662 85-2705

Fax: 02662 85-2606

URL: http://www.drk-kh-hachenburg.de/
EMail: station6@drk-kh-hachenburg.de

Die Versorgung orthopadischer Patienten erfolgt durch die Belegarzte:
Dr. med. Reinhard Schneider und Dr. med. J6rg Stohlmann
Praxis:

Tel. (0 26 62) 14 71
Fax (0 26 62) 31 62

Versorgungsschwerpunkte - Orthopadie (HB)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)
Sonstige im Bereich Orthopadie (VOO00)

Osteologie

Das breitgefacherte konservative und operative Spektrum der Abteilung erlaubt es,
einen Grofteil der angeborenen oder erworbenen Verédnderungen des Stitz- und
Bewegungsapparates nach neuesten Gesichtspunkten zu behandeln.

Bei hochgradigen VerschleiRerscheinungen im Bereich der Knie- und Hiuftgelenke
erfolgt ein prothetischer Ersatz (je nach Alter des Patienten zementiert oder
zementfrei).

Bandscheibenvorfalle werden auf der orthopadischen Abteilung konservativ und mit
préasacralen (Kreuzbein-) Injektionen, ggf. Periduralkatheter (Rickenmarkskatheter)
behandelt.

Korrekturoperationen im Bereich der Hande und FuRe bei Fehlstellungen oder
Verschleil3erscheinungen werden standardmanig durchgefihrt, ebenso
Nervenengpasssyndrome im Bereich der oberen und unteren Gliedmal3e

-


http://www.drk-kh-hachenburg.de/
mailto:station6@drk-kh-hachenburg.de

DRK Klinikum Westerwald, Krankenhaus Hachenburg Qualitatsbericht 2006

B-5.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote - Orthopadie (HB)

siehe A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote - Orthopadie (HB)

siehe A-10 allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

B-5.5 Fallzahlen - Orthopadie (HB)

Vollstationare Fallzahl: 163

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 M16 69 Chronischer Huftgelenksverschleild mit
zunehmender Gelenkversteifung (=Arthrose)

2 M17 44 Chronischer Kniegelenksverschleild mit
zunehmender Gelenkversteifung (=Arthrose)

3 M20 10 Erworbene (d.h. nicht angeborene) Verformung
der Finger und Zehen

4 G56 8 Nervenschadigung eines Nervens der oberen
Gliedmalde (aul3er bei akuter Verletzung)

5 M23 6 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a.
Meniskusschaden)

6 M51 <=5 Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im
Lendenwirbelséulenbereich)

7 T84 <=5 Komplikationen durch orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

8 M77 <=5 Sonstige Enthesopathien

9 M67 <=5 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

10 mM87 <=5 Knochennekrose

o |
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B-5.7

B-5.8

B-5.9

Prozeduren nach OPS

Rang | OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

1 5-820 73 Einsetzen eines Gelenkersatzes
(=Gelenkendoprothese) am Huftgelenk

2 5-784 42 Knochentransplantation und -transposition
(Hinweis: bei der Transposition wird ein
gefaRgestieltes Transplantat verwendet im
Gegensatz zu einem freien Transplantat)

3 5-853 39 Rekonstruktion von Muskeln

4 5-822 38 Einsetzen eines Gelenkersatzes
(=Gelenkendoprothese) am Kniegelenk

5 5-801 33 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel
und an den Menisken

6 5-800 31 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an
einem Gelenk

7 5-812 26 Operation am Gelenkknorpel oder an den
sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menisken)
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

8 5-782 25 Exzision und Resektion von erkranktem
Knochengewebe

9 5-811 25 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

10 5-788 23 Operationen an den MittelfuBknochen oder den
Zehengliedern

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Die orthopéadische Praxis befindet sich im Krankenhaus (Tel. 0 26 62 - 14 71).

Bezeichnung der Ambulanz Ambulantes Zentrum

Angebotene Leistung

Uberwachung nach ambulan-
ten Eingriffen

Art der Ambulanz

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Abteilung "Orthopadie" ist eine Belegarztabteilung. Nach gesetzlichen Vorgaben
handelt es sich bei ambulanten Operationen/Eingriffen eines Belegarztes in den
Raumlichkeiten nicht um Operationen nach 8§ 115b SGB V".

Im Jahr 2006 wurden von unserer Abteilung 147 Patienten ambulant operiert. Bei
diesen Operationen handelt es sich u.a. um Gelenkspiegelungen, Operationen an
den Nerven der Hand und des Armes sowie um Korrekturen von Hammerzehen oder

Hallux valgus (Schiefstellung des Grof3zehs).
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-5.11 Apparative Ausstattung

= Endoskop (AA12)
= Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) (AAQ7)
= Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Das Gerat ist im Krankenhaus verfugbar. Die Diagnostik erfolgt durch
niedergelassene Radiologen, mit denen ein Kooperationsvertrag besteht,
auR3erhalb der Sprechstundenzeiten per Teleradiologie

= RoOntgengerat / Durchleuchtungsgeréat (z.B. C-Bogen) (AA27) (24h-
Notfallverfigbarkeit)

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Erganzung

Arzte insgesamt (auRer |0,0
Belegéarzte)

Davon Facharzte 0,0
Belegarzte (nach § 121 (2,0 VVon den beiden Belegarzten ist immer einer
SGB V) dienstbereit

Fachexpertise der Abteilung

= Orthopédie und Unfallchirurgie (AQZ10)

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 2,5
Examinierte Pflegekréafte 25
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,0

=
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QUALITATSSICHERUNG

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8137
Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren)

Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Das Krankenhaus Hachenburg ist zusammen mit den Krankenhausern Altenkirchen
und Kirchen Teil des DRK Klinikums Westerwald.

Nach gesetzlichen Vorgaben nehmen alle 3 Krankenhauser zusammen als DRK
Klinikum  Westerwald an dem Verfahren der “extern vergleichenden
Quialitatssicherung nach 8137 Abs.1 Satz 3 Nr. 1 SGB V" teil. Bei den genannten
Fallzahlen und Dokumentationsraten handelt es sich daher um das offizielle
Klinikumsergebnis.

Nr. Leistungsbereich Fallzahl | Doku- Kommentar
menta-
tions-
rate (%)

09n1- Herzschrittmacher- 93 100,0 Die Zahlen beziehen

HSM- Implantation sich auf das gesamte

IMPL Klinikum (Standorte
Altenkirchen,
Hachenburg, Kirchen).
Im Krankenhaus
Hachenburg werden
keine Schrittmacher
implantiert.

09n2- Herzschrittmacher- 37 100,0 siehe 09/1

HSM- Aggregatwechsel

AGGW

09n3- Herzschrittmacher- <20 100,0 Siehe 09/1

HSM- Revision /

REV Systemwechsel /

Explantation

12n1- Cholezystektomie 351 100,0 Wir behandelten in

CHOL diesem Leistungsbereich
75 Patienten.

15n1- Gynakologische 573 100,0 Wir behandelten in

GYN-OP | Operationen diesem Leistungsbereich
310 Patientinnen.

16n1- Geburtshilfe 1372 99,9 Wir behandelten in

GEBH diesem Leistungsbereich
716 Patientinnen.

17n1- Huftgelenknahe 208 100,0 Wir behandelten in

HUFT- | Femurfraktur diesem Leistungsbereich

FRAK 80 Patienten.

17n2- Huft-Endoprothesen- 261 100,0 Wir behandelten in

HUFT- | Erstimplantation diesem Leistungsbereich

TEP 128 Patienten.

o 1
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17n3- Huft- <20 100,0
HUFT- | Totalendoprothesen-
WECH |Wechsel und -
komponentenwechsel
17n5- Knie- 203 100,0 Wir behandelten in
KNIE- Totalendoprothesen- diesem Leistungsbereich
TEP Erstimplantation 86 Patienten.
17n7- Knie- <20 100,0
KNIE- Totalendoprothesen-
WECH |Wechsel und -
komponentenwechsel
18n1- Mammachirurgie 102 100,0 Wir behandelten in
MAMMA diesem Leistungsbereich
51 Patientinnen.
PNEU Ambulant erworbene 303 100,0 Wir behandelten in
Pneumonie diesem Leistungsbereich
113 Patienten.
DEK Dekubitusprophylaxe mit
Kopplung an die
dazugehoérigen
Leistungsbereiche’
GESAM | Gesamt 3525 100,0
T

C-1.2 Ergebnisse flr ausgewéahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-
Verfahren

C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Verdffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren.

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator (QI)

Entscheidung fir die
Herzschrittmacher-Behandlung

Kennzahlbezeichnung

Leitlinienkonforme Indikations-
stellung bei bradykarden Herz-

rhythmusstérungen
Zahler / Nenner 72185
Ergebnis (Einheit) 84,7%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,0%
Vertrauensbereich 75,2 - 91,6%

! Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte
Aortenklappenchirurgie, Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Hift-TEP-Wechsel und —komponenten-
wechsel, hiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und —komponen-
tenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt
ist, existieren hier keine gesonderten Angaben Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und
Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kdnnen aus den Angaben in den
jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.

> 1
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Bewertung durch den

strukturierten Dialog

1

Kommentar/Erlauterung

Im Krankenhaus Hachenburg
werden keine  Herzschritt-
macher implantiert.

Dargestellt wurde das offizielle

Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum Westerwald (s.

hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator (QI)

Auswahl des
Herzschrittmachersystems

Kennzahlbezeichnung

Leitlinienkonforme
Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen

Zahler / Nenner 71/85
Ergebnis (Einheit) 83,5%
Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%
Vertrauensbereich 73,9 - 90,7%
Bewertung durch den 1

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Im Krankenhaus Hachenburg
werden  keine  Herzschritt-
macher implantiert.

Dargestellt wurde das offizielle

Gesamtergebnis aller 3
Krankenhduser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.

hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator (QI)

Entscheidung fir die
Herzschrittmacher-Behandlung und
die Auswahl des
Herzschrittmachersystems

Kennzahlbezeichnung

Leitlinienkonforme

Indikationsstellung und leit-
linienkonforme  Systemwabhl
bei bradykarden Herzrhyth-
musstorungen

Zahler / Nenner 60/ 85

Ergebnis (Einheit) 70,6%

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,0%

Vertrauensbereich 59,7 - 80,0%

Bewertung durch den 1

strukturierten Dialog

>
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Kommentar/Erlauterung

Im Krankenhaus Hachenburg
werden  keine  Herzschritt-
macher implantiert.

Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhdauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator (QI)

Komplikationen wahrend oder nach

der Operation

Kennzahlbezeichnung

Perioperative Komplikationen:
chirurgische Komplikationen

Zahler / Nenner

entfallt

Ergebnis (Einheit) 2,1%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%
Vertrauensbereich 0,2 -7,6%
Bewertung durch den 1

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Im Krankenhaus Hachenburg
werden keine  Herzschritt-
macher implantiert.

Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator (QI)

Komplikationen wahrend oder nach

der Operation

Kennzahlbezeichnung

Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Vorhof

Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,0%
Vertrauensbereich 0,0 - 6,8%
Bewertung durch den 8

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Im Krankenhaus Hachenburg
werden  keine  Herzschritt-
macher implantiert.

Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

> 1
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Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator (QI)

Komplikationen wahrend oder nach
der Operation

Kennzahlbezeichnung

Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im

Ventrikel
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,0%
Vertrauensbereich 0,0 - 3,9%
Bewertung durch den 8

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Im Krankenhaus Hachenburg
werden keine  Herzschritt-
macher implantiert.

Dargestellt wurde das offizielle

Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.

hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Gallenblasenentfernung

Qualitatsindikator (QI)

Klarung der Ursachen angestaute
Gallenflussigkeit vor der
Gallenblasenentfernung

Kennzahlbezeichnung

Praoperative Diagnostik bei
extrahepatischer Cholestase

Zahler / Nenner 32/35
Ergebnis (Einheit) 91,4%
Referenzbereich (bundesweit) =100,0%
Vertrauensbereich 76,7 - 98,4%
Bewertung durch den 1

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Dargestellt wurde das offizielle

Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.

hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Gallenblasenentfernung

Qualitatsindikator (QI)

Feingewebliche Untersuchung der
entfernten Gallenblase

Kennzahlbezeichnung

Erhebung eines histologischen

Befundes
Zahler / Nenner 357/ 360
Ergebnis (Einheit) 99,2%
Referenzbereich (bundesweit) = 100,0%
Vertrauensbereich 97,6 - 99,8%
Bewertung durch den 1

strukturierten Dialog

5> I
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Kommentar/Erlauterung

An dem strukturierten Dialog
des Klinikums war das
Krankenhaus Hachenburg
bezogen auf diesen Qualitats-
indikator nicht beteiligt.
Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikums  Westerwald  (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Gallenblasenentfernung

Qualitatsindikator (Ql)

Reinterventionsrate

Kennzahlbezeichnung

Reinterventionsrate

Zahler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 1,1%

Referenzbereich (bundesweit) <=1,5%

Vertrauensbereich 0,1-4,1%

Bewertung durch den 8

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle

Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Frauenheilkunde

Qualitatsindikator (QI)

Vorbeugende Gabe von Antibiotika
bei Gebarmutterentfernungen

Kennzahlbezeichnung Antibiotikaprophylaxe bei
Hysterektomie

Zahler / Nenner 370/ 375

Ergebnis (Einheit) 98,7%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,0%

Vertrauensbereich 96,9 - 99,6%

Bewertung durch den 8

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

>
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Leistungsbereich (LB)

Frauenheilkunde

Qualitatsindikator (QI)

Vorbeugende Medikamentengabe zur
Vermeidung von Blutgerinnseln bei
Gebéarmutterentfernungen

Kennzahlbezeichnung

Thromboseprophylaxe bei

Hysterektomie

Zahler / Nenner 319/319

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich 98,9 - 100,0%

Bewertung durch den 8

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualitatsindikator (QI)

Zeitspanne zwischen dem Entschluss
zum Notfallkaiserschnitt und der
Entbindung des Kindes

Kennzahlbezeichnung E-E-Zeit bei
Notfallkaiserschnitt

Zahler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich 47,8 - 100,0%

Bewertung durch den 8

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualitatsindikator (QI)

Anwesenheit eines Kinderarztes bei
Friihgeburten

Kennzahlbezeichnung

Anwesenheit eines Padiaters
bei Friihgeborenen

Zahler / Nenner 20/ 27
Ergebnis (Einheit) 74,1%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,0%
Vertrauensbereich 53,7 - 88,9%
Bewertung durch den 1

strukturierten Dialog
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Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt

C-1.1).

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Qualitatsindikator (QI) Vorgeburtliche Gabe von
Medikamenten zur Unterstitzung der

Lungenentwicklung bei

Frihgeborenen

Kennzahlbezeichnung

Antenatale Kortikosteroid-
therapie: bei Geburten mit
einem Schwangerschaftsalter
von 24+0 bis unter 34+0
Wochen unter Ausschluss von
Totgeburten und mit einem
prapartalen stationaren Au-
fenthalt von mindestens zwel

Kalendertagen
Zahler / Nenner 717
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%
Vertrauensbereich 59,0 - 100,0%
Bewertung durch den 8

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhduser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).

Leistungsbereich (LB)

Huftgelenkersatz

Qualitatsindikator (QI)

Ausrenkung des kinstlichen
Huftgelenkes nach der Operation

Kennzahlbezeichnung

Endoprothesenluxation

Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,4%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich 0,0-2,1%
Bewertung durch den 8

strukturierten Dialog

Kommentar/Erlauterung

Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).
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Leistungsbereich (LB) Huftgelenkersatz
Qualitatsindikator (QI) Entziindung des Operationsbereichs
nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Postoperative Wundinfektion
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 1,9%
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,0%
Vertrauensbereich 0,6 -4,4%
Bewertung durch den 8
strukturierten Dialog
Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).
Leistungsbereich (LB) Huftgelenkersatz
Qualitatsindikator (QI) Ungeplante Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)
Kennzahlbezeichnung Reinterventionen wegen
Komplikation
Zahler / Nenner 12 / 264
Ergebnis (Einheit) 4,5%
Referenzbereich (bundesweit) <=9,0%
Vertrauensbereich 2,4-7,8%
Bewertung durch den 8
strukturierten Dialog
Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).
Leistungsbereich (LB) Kniegelenkersatz
Qualitatsindikator (QI) Entziindung des Operationsbereichs
nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Postoperative Wundinfektion
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%
Vertrauensbereich 0,0-1,8%
Bewertung durch den 8
strukturierten Dialog
Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).
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Leistungsbereich (LB) Kniegelenkersatz
Qualitatsindikator (QI) Reinterventionen wegen Komplikation
Kennzahlbezeichnung Reinterventionen wegen
Komplikation
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 1,5%
Referenzbereich (bundesweit) <=6,0%
Vertrauensbereich 0,3-4,3%
Bewertung durch den 8
strukturierten Dialog
Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).
Leistungsbereich (LB) Brusttumoren
Qualitatsindikator (QI) Rontgenuntersuchung des entfernten
Gewebes nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Postoperatives
Praparatrontgen
Zahler / Nenner 11/12
Ergebnis (Einheit) 91,7%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%
Vertrauensbereich 61,5 - 99,8%
Bewertung durch den 1
strukturierten Dialog
Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).
Leistungsbereich (LB) Brusttumoren
Qualitatsindikator (QI) Bestimmung der
Hormonempfindlichkeit der
Krebszellen
Kennzahlbezeichnung Hormonrezeptoranalyse
Zahler / Nenner 68 /73
Ergebnis (Einheit) 93,2%
Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%
Vertrauensbereich 84,6 - 97,8%
Bewertung durch den 1
strukturierten Dialog
Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle
Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt
C-1.1).
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Leistungsbereich (LB) Brusttumoren
Qualitatsindikator (QI) Sicherheitsabstand zum gesunden
Gewebe
Kennzahlbezeichnung Angabe  Sicherheitsabstand
bei brusterhaltender Therapie
Zahler / Nenner 42/ 45
Ergebnis (Einheit) 93,3%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%
Vertrauensbereich 81,5-98,7%
Bewertung durch den 1
strukturierten Dialog
Kommentar/Erlauterung Dargestellt wurde das offizielle

Gesamtergebnis aller 3
Krankenhauser des DRK
Klinikum  Westerwald (s.
hierzu auch Vorwort zu Punkt

C-1.1).
Leistungsbereich (LB) Brusttumoren
Qualitatsindikator (QI) Sicherheitsabstand zum gesunden
Gewebe
Kennzahlbezeichnung Angabe  Sicherheitsabstand
bei Mastektomie
Zahler / Nenner 19/25
Ergebnis (Einheit) 76,0%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%
Vertrauensbereich 54,8 - 90,7%
Bewertung durch den 3

strukturierten Dialog

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

Legende - Bewertung durch den strukturierten Dialog

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig mdglich, da der
Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unaufféallig eingestuft

2 = Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unaufféllig eingestuft, in der
nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

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

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ
auffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut
eingestuft

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfigung gestellte
Kommentar in die Spalte 8 zu ibernehmen.)

>
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Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal 8112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemdalR seinem Leistungsspektrum nimmt das
Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmaf3nahmen (Leistungsbereiche) teil:

= Schlaganfall (RPSCHL)
Dokumentation von 215 Datensatzen.
= Appendektomie (RPAPP)
Fallzahl: 300; Dokumentationsrate: 100,0%.
Davon wurden 75 Datensatze in unserem Krankenhaus dokumentiert.
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C-3

C-4

C-5

C-6

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

Unser Krankenhaus beteiligt sich zurzeit nicht an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137 SGB V.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

= Die Innere Abteilung beteiligt sich an der vergleichenden Qualitatssicherung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Spitzenverbande der Kranken-
kassen im Rahmen des Darmkrebs-Friherkennungsprogramms. Die Auswertun-
gen hierzu zeigen keine Auffalligkeiten im Vergleich zum Bundesdurchschnitt.

= Im Pflegebereich hat sich das Krankenhaus Hachenburg von November 2005 bis
Februar 2006 an dem Pilotprojekt "Generalindikator Dekubitus" beteiligt. Hierbei
wurde der Datensatz und das Auswertungskonzept der "Bundesgeschéftsstelle
Qualitatssicherung" fur eine entsprechende Datenerfassung im Rahmen des
§ 137 SGB V auf Praxistauglichkeit gepruft. Die Ergebnisse zeigten, dass 1,13%
der Patienten mit einem Druckgeschwiur entlassen wurden. Das Krankenhaus
liegt damit unter dem Gesamtdurchschnitt der Studie von 1,17%. Bei 0,24% der
Patienten lag ein Druckgeschwiir vom Grad 2 (= nicht wegdrtickbare Hautrétung
mit Blasenbildung) oder hoher (= Untergang der Hautschichten mit abgestufter
Tiefenausdehnung) vor. Im Gesamtdurchschnitt der Studie waren dies 0,56%.

= Seit 2006 erfolgt die Erfassung von Wundinfektionen bei bestimmten Indikator-
operationen (Huftgelenkersatz, Blinddarmentfernung, Gallenblasenentfernung und
Leistenbruch). Aus der OP-Dauer, der Wundklasse (sauber, verschmutzt etc.) und
dem Allgemeinzustand des Patienten (gemaf "ASA-Score") wird die Risikogruppe
ermittelt. Die Ergebnisse werden den Vergleichsdaten des "Nationalen Referenz-
zentrums fur Surveillance von nosokomialen Infektionen" (NRZ) gegenuber-
gestellt. Aufgabe des NRZ ist die systematische Sammlung, Ubermittlung und
Auswertung von Daten zu im Krankenhaus erworbenen Infektionen. Die Ergeb-
nisse im Krankenhaus Hachenburg entsprechen weitgehend den Vergleichsdaten.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3
Nr.3 SGB V

Leistungsbereich Mindest- erbracht Ausnahme-
menge regelung
Knie-TEP 50 86

Ergénzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 Abs.1 S.3 Nr.3 SGB V
(Ausnahmeregelung)

Die Mindestmengenvereinbarung wurde umgesetzt bzw. kein Leistungsbereich
erbracht.

o
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QUALITATSMANAGEMENT
Qualitatspolitik

Das Leitbild, das fur alle Krankenhauser und weiteren sozialen Einrichtungen unter
dem Dach der DRK gemeinnitzigen Tragergesellschaft Sud-West mbH
gleichermal3en gilt, ist als "Unternehmensphilosophie” Ausgangspunkt unseres
Qualitatsmanagements. Es erlautert unser Selbstverstandnis sowie die Grundsétze
unseres Handelns und weist die Richtung, in die wir gehen wollen.

Auf der Grundlage des Leitbildes werden einrichtungs- und bereichsspezifische
Qualitatsziele formuliert. So definieren wir unsere Qualitatspolitik.

Indem das Leitbild die wichtigsten Prinzipien fir die gemeinsame Arbeit in der
Holding aufzeigt, ist es Orientierungshilfe fur das tégliche Handeln unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Dabei legen wir besonderen Wert auf den engen
Bezug Zu den Grundsatzen der Internationalen Rotkreuz- und
Rothalbmondbewegung. Es ist vor allem der Grundsatz der Menschlichkeit, der bei
der Beziehung zu den Patienten, bei der Zusammenarbeit mit anderen und beim
Umgang miteinander die Richtung weist. Dabei sollen die von uns erbrachten
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Leistungen in Umfang und Qualitat
immer hdchsten Anforderungen genugen.

Unsere Beziehung zu den Patienten

Im Mittelpunkt unseres téaglichen Handelns steht der Patient als Mensch. Er befindet
sich wahrend seines Krankenhausaufenthaltes in einer besonderen Situation und soll
sich in seinen individuellen Bedurfnissen verstanden fihlen.

Das bedeutet flir uns:

=  Wir begegnen dem Patienten und seinen Angehdrigen mit persénlicher
Zuwendung, freundlichem und aufmerksamen Verhalten.

= Der Patient wird in seiner Ganzheitlichkeit angenommen und akzeptiert.

=  Wir achten seine Wirde, begegnen ihm mit Respekt und foérdern seine
Eigenstandigkeit und Selbstverantwortung.

=  Wir wahren seine Privatsphare und beriicksichtigen seine persdnliche Situation.

= Die Einhaltung der Schweigepflicht sowie der vertrauliche Umgang mit
persdnlichen Daten sind fir uns selbstverstandlich.

= Bei der Versorgung unserer Patienten orientieren wir uns an anerkannten
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Standards. Wo es mdglich,
sinnvoll und erwiinscht ist, beziehen wir die Angehérigen in die Betreuung des
Patienten mit ein.

Wir verstehen den Patienten als Hilfesuchenden, als Partner und auch als Kunden.
Gemeinsam mit ihm  setzen wir uns unter Beachtung seines
Selbstbestimmungsrechtes fir die Linderung seiner Krankheit, fir seine Genesung
und Gesunderhaltung ein.

> I
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Unsere Zusammenarbeit mit anderen

Die DRK Tragergesellschaft Sid-West mbH ist in unser System des
Gesundheitswesens fest eingebunden. Daraus ergibt sich, dass wir mit vielen
Partnern zusammenarbeiten und im Interesse unserer Patienten intensive Kontakte
zu allen an der Gesundheitsfiirsorge beteiligten Gruppen pflegen.

Das bedeutet flr uns:

= Wir tauschen uns regelmafig mit niedergelassenen Arzten, Pflege- und
Rehabilitationseinrichtungen, anderen Krankenhausern sowie sonstigen
medizinischen Einrichtungen aus, um die umfassende Versorgung unserer
Patienten zu verbessern.

= Wir wollen Krankenkassen und 6ffentliche Hand von unserer Leistung
Uberzeugen.

=  Wir wahlen Lieferanten nach Qualitat, Preis und Umweltfreundlichkeit aus.

=  Wir kooperieren mit allen Institutionen und Organisationen aus Staat und
Gesellschaft, die uns bei der Erfullung unserer Aufgaben unterstiitzen oder
behilflich sein konnen.

= Wir informieren die Offentlichkeit regelmaRig iber unsere Arbeit.

Die Zusammenarbeit mit unseren Partnern gestalten wir wertschatzend und
vertrauensvoll. Wir arbeiten mit ihnen sachorientiert, konstruktiv, kooperativ und
verantwortungsbewusst. Bei allem bewahren wir dabei unsere Unabhéangigkeit.

Unser Umgang miteinander

Unsere Einrichtung wird getragen von engagierten, fachlich und menschlich
qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Sie sind Basis und Motor unserer
Einrichtungen. Ihr Einsatz ist Garant fur die Qualitat unserer Dienstleistung.

FUr unser Verhalten heif3t das:

= Die Grundprinzipien unseres Umgangs miteinander sind gegenseitige Achtung
und Wertschatzung. Jeder behandelt den anderen so, wie er selbst behandelt
werden mdchte.

= Wie pflegen einen kooperativen Umgangsstil. Durch gegenseitige Information und
Kommunikation schaffen wir eine Atmosphére von Offenheit und Vertrauen.

= Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter leisten ungeachtet ihrer Stellung einen
unverzichtbaren Beitrag zum Erfolg der Einrichtung. Deshalb betonen wir die
partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Berufsgruppen und Abteilungen.

= Selbstéandiges und eigenverantwortliches Denken und Handeln sind fiir unsere
Arbeit unerlasslich. Die Ubernahme von Verantwortung schafft
Handlungsspielrdume. Deshalb férdern wir Initiative und Selbstandigkeit.
Mitarbeiter erhalten verstarkt die Moglichkeit, Arbeitsprozesse mitzugestalten. lhre
Einbindung in Entscheidungsprozesse ist hierflir Voraussetzung.

= Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in ihrer Verantwortung ernst
genommen. Leistung wird anerkannt und gewurdigt. Anerkennung und
konstruktive Kritik setzen Energien fur Leistungen frei. Sie erhéhen die Qualitat
der Arbeit und die Zufriedenheit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

o> I
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Unser Verhalten gegeniber Gesellschaft und Umwelt

Eine intakte Umwelt ist Voraussetzung fir unsere Gesundheit. Deshalb achten wir bei
unserer taglichen Arbeit auf mittelschonendes Handeln. Wir entlasten die Umwelt,
indem wir so weit wie mdglich 0Okologische Erfordernisse und wirtschaftliche
Notwendigkeit in Einklang bringen.

Wirtschaftliches Arbeiten bei gleichzeitiger Verbesserung der Leistungsqualitat - das
ist unser Anliegen. Dies leiten wir schon allein aus der ethischen Verpflichtung zum
sparsamen und vorausschauenden Umgang mit gesellschaftlich nur begrenzt
verfligbaren Mitteln ab.

Unser Anspruch: Wer aufhort besser zu werden, hort auf gut zu sein

Wir bieten im Rahmen unserer Mdglichkeiten alle Leistungen an, die zur Erfillung
unserer Aufgaben erforderlich sind. Sie sollen in Umfang und Qualitat hdchsten
Anforderungen genuigen. Die Sicherung und Weiterentwicklung der medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Leistungsqualitét ist deshalb fir die Einrichtungen
unserer Gesellschaft erklartes Ziel. Voraussetzung dafiur ist die berufliche und
personliche Qualifikation unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Deshalb legen wir
grolRen Wert auf:

= gute Ausbildung
= die Weitergabe von Wissen und Erfahrung
= gezielte Fort- und Weiterbildung

Wir wollen, dass sich das personliche Verantwortungsbewusstsein fir Qualitat erhoht
und sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv an einem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess beteiligen.

Fur die Umsetzung unserer Leitbildgrundsétze und fir die Formulierung unserer
Qualitatsziele ist damit folgender Rahmen gegeben:

1. Im Mittelpunkt unseres Handelns steht die Bewahrung und Wiederherstellung
der Gesundheit des Menschen als sein hochstes Gut.

2. Unsere Leistungsfahigkeit basiert auf der spezifischen Fachkompetenz jedes
Einzelnen verbunden mit der Erkenntnis, dass es im Krankenhaus nur eine
gemeinsame Ergebnisqualitat gibt. Ein hohes Qualitatsniveau erfordert daher eine
bestmdgliche Abstimmung und das vorbehaltlose Zusammenspiel aller am
Versorgungsprozess Beteiligten. Dies setzt neben dem Verzicht auf alleinige
standes- oder berufsspezifische Sichtweisen die Bereitschaft voraus, gemeinsam
immer weiter die Struktur- und Prozessqualitdt zu verbessern, indem Gewohntes
auch selbstkritisch hinterfragt und Neuem offen begegnet wird.

3. Wir bieten unseren Patientinnen und Patienten eine umfassende Versorgung.
Dabei entsteht zwischen dem Streben nach exzellenten Leistungen auf der einen
Seite und den Anforderungen an die Wirtschaftlichkeit und Effizienz der
Leistungserbringung auf der anderen Seite ein Spannungsfeld, dem wir durch eine
effektive Ablauforganisation und einen Kkontinuierlichen Verbesserungsprozess
begegnen.

o
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D-2

4. Fehlerfreiheit und Risikominimierung sind entscheidende Qualitatsfaktoren
unserer Arbeit, die wir durch ein aktives Risikomanagement sichern und
gewahrleisten wollen. Hauptaufgabe ist es dabei, Schwachstellen aufzudecken und
die Betriebsablaufe so zu gestalten, dass Risiken und Fehler weitgehend
ausgeschlossen werden.

Qualitatsziele

Von der zunehmenden Marktdynamik im deutschen Gesundheitswesen geht auch ein
nachhaltiger Veranderungsdruck auf unser Krankenhaus aus. Wir sind daher
verstarkt gefordert, eine vergleichsweise hohere Qualitat der Leistungserbringung bei
gleichzeitig geringeren Kosten zu realisieren, um im Umfeld des steigenden
Wettbewerbs langfristig konkurrenzféhig zu sein. Der Gestaltung der Organisations-
und FUhrungsstrukturen kommt eine hohe Bedeutung zu. Erforderlich ist eine
organisatorische Neuorientierung, die die Ausgangsbasis schafft, um langfristig
Flexibilitats-, Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspotenziale zu mobilisieren.

Unter Beachtung der strategischen Vorgaben des Krankenhaustragers
legt das Krankenhausdirektorium Qualitétsziele fest. Sie werden jahrlich Uberprift
und ggf. aktualisiert.

Die grundlegenden strategischen Qualitatsziele unserer taglichen Arbeit sind:

1. Patientenversorgung auf hohem Niveau

Unser wichtigstes Ziel ist die medizinische und pflegerische Versorgung des

Patienten auf hohem Niveau. Neben der Erhebung objektiv zuganglicher Befunde

sind wir bestrebt, die individuellen Bedurfnisse und Anforderungen mdglichst préazise

zu erkennen und die Versorgung darauf abzustellen. Dies wird erreicht durch:

= eine hohe fachliche Kompetenz unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

= die Zuwendung zum Patienten und seine Einbeziehung in alle ihn betreffenden
Fragestellungen

= eine enge Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen, Funktionsbereichen
und Disziplinen mit offener Kommunikation und kontinuierlichem
Informationsaustausch

= die gemeinsame Vereinbarung und Weiterentwicklung fachlicher und
organisatorischer Standards als verbindliche Grundlage der Zusammenarbeit

2. Motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind unser wichtigstes Kapital. Die Basis fir

das Miteinander in unserem Krankenhaus bilden:

= gegenseitige Wertschatzung im Sinne unseres Leitbildes

= eine konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit

= wechselseitige Anerkennung der jeweiligen Kompetenzen der unterschiedlichen
Professionen und Fachdisziplinen

= eine transparente Informationspolitik

= Fdhrung durch klare Zielvorgaben auf der Grundlage unserer
Fuhrungsgrundséatze

o> 1
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3. Effizienz und Wirtschaftlichkeit

Die Patientenversorgung erfolgt durch effiziente Nutzung der vorhandenen
Ressourcen unter Einbeziehung des wissenschaftlich-technischen Fortschritts. Die
Krankenhausprozesse organisieren wir so, dass sie auch kinftigen Anforderungen
des Wetthewerbs gerecht werden und eine langfristige Standortsicherung
gewahrleisten. Hierzu gehort auch die Starkung der ambulant-stationdren Vernetzung
und die enge Zusammenarbeit mit den ambulanten Versorgungseinrichtungen.

Aus den grundlegenden Qualitatszielen hat das Krankenhausdirektorium die
operativen Ziele fur die nachsten 3 Jahre festgelegt und in einem Zielplan
zusammengefasst. Hierzu gehdren unter anderem:

= die Umstellung auf digitale Bildarchivierung in der Rontgenabteilung

= die Neustrukturierung des OP-Bereichs

= die Erweiterung des ambulanten Zentrums um einen zusatzlichen Raum fur
Chemotherapie- und Schmerzpatienten

= die Implementierung weiterer EDV-Module

= die Erarbeitung weiterer berufsgruppenspezifischer und
berufsgruppeniubergreifender Standards

= der Aufbau eines systematischen Kennzahlensystems

= die Weiterentwicklung des Risikomanagements

= umfangreiche BaumalRnahmen zur weiteren Modernisierung

= Durchfihrung einer Mitarbeiterbefragung

Die Qualitatsziele des Krankenhauses werden in den Gremien vorgestellt und
schriftlich an die Abteilungsleitungen weitergegeben. Die Abteilungen legen auf der
Grundlage dieser Krankenhausziele jahrlich ihre abteilungsinternen Ziele sowie
konkrete MalRnahmen zu deren Erreichung fest. Diese werden dem Kaufmannischen
Direktor schriftlich zugeleitet und von der Qualitdtsmanagementbeauftragten in einem
Abteilungszielplan zusammengefasst. Der Gesamtplan wird in den Gremien
besprochen und koordiniert. Die Zielerreichung wird von den Abteilungsleitungen
Uberwacht und im Rahmen von internen Audits des Qualitatsmanagements erfragt.

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Der Aufbau des internen Qualitditsmanagements (QM) ist in einem Organigramm
festgelegt. Auf Tragerebene ist ein Beraterteam angesiedelt, das den QM-Prozess
tragerweit koordiniert und die QM-Beauftragten der einzelnen Hauser beratend
unterstutzt.

Die Funktion der Qualitdtsmanagementbeauftragten im Krankenhaus Hachenburg ist
als Stabsstelle des Krankenhausdirektoriums in die Aufbauorganisation eingebunden.
Zentrale Aufgabe der QM-Beauftragten sind die Pflege des QM-Handbuches, die
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements, die Durchfihrung und Dokumentation
interner Audits (siehe hierzu D4 - Instrumente des Qualitdtsmanagements) und die
Begleitung der Projektgruppen. Sie wird in ihrer Arbeit unterstitzt durch ein QM-
Team, dem vier Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem Pflegedienst angehdren.

Mit der Lenkung des internen Qualitdtsmanagement-Prozesses ist das QM-

Koordinationsteam beauftragt. Seine Mitglieder gehdren unterschiedlichen
Berufsgruppen und Hierachieebenen an.
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Fur jede Abteilung sind QM-Verantwortliche benannt, die flr die Koordination der
abteilungsinternen QM-Arbeit zustandig sind.

Die QM-Beauftragte verfugt Gber eine QM-Weiterbildung nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer. Die Mitglieder des Koordinationsteams und des QM-Teams
sind zu Moderatoren geschult.

Interdisziplinare Arztekonferenzen, in denen auch Fallbesprechungen durchgefiihrt
werden, finden monatlich statt.

Spezifische QM-Aufgaben, zum Beispiel die Erarbeitung berufsgruppen-
Ubergreifender Standards oder die Optimierung spezifischer Ablaufe, werden in
Projekt- und Arbeitsgruppen bearbeitet. Die konkrete Aufgabenstellung wird jeweils in
einem Projektplan fixiert. Der Plan enthalt auch Fristen fir die Abgabe eines
Zwischenberichtes zum Projektstand an den Auftraggeber und die QM-Beauftragte.
Fur jede Projektgruppe wird eine Projektleitung benannt, die Projektarbeit regelméaiig
auf ihre Wirksamkeit Gberpruift.

Um den systematischen Informationsaustausch innerhalb des Krankenhauses
sicherzustellen, sind neben dem Krankenhausdirektorium formelle Gremien und
Kommissionen eingerichtet:

= Leitungsbesprechungen zwischen Krankenhausdirektorium, Chefarzten und
Belegéarzten

= Leitungsrunde der Stationsleitungen sowie der Funktions- und
Wirtschaftsdienstleitungen gemeinsam mit der Pflegedirektion

= Arbeitsschutzausschuss

= Arzneimittelkommission

= Materialkommission

= Hygienekommission

= Transfusionskommission

= Ethikkomitee

=  QM-Koordinationsteam

= Bewertungskommission zum Betrieblichen Vorschlagswesen

Die Kommissionen und Gremien sind Uberwiegend hierarchie- und
berufsgruppeniibergreifend besetzt. lhre Aufgaben sind in Geschaftsordnungen
geregelt. |hre Arbeit wird anhand einer Tagesordnung strukturiert und in
Ergebnisprotokollen dokumentiert. Ergénzend finden Abteilungssitzungen und
Teambesprechungen statt.

Fur spezifische Aufgabenstellungen sind weitere Beauftragte benannt:

= Hygienebeauftragter Arzt

= Hygienefachkraft

= Strahlenschutzbeauftragter

= Transfusionsverantwortlicher Arzt

= Transfusionsbeauftragte Arzte der Abteilungen
= Transplantationsbeauftragter

= Brandschutzbeauftragter

= Fachkraft fir Arbeitssicherheit

= Sicherheitsbeauftragte

= Abfallbeauftragter
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Gefahrgutkoordinatoren

Geratebeauftragte

Schwerbehindertenbeauftragte

Beauftragter fur das Betriebliche Vorschlagswesen
Beauftragter fur innerbetriebliche Fortbildungen

Eine Patientenfursprecherin steht einmal wdchentlich als direkte Ansprechpartnerin
fur die Patienten zur Verfigung.

Die Dokumentation des Qualitdtsmanagements (Verfahrensanweisungen, Arbeits-
anweisungen, Standards etc.) ist in einem Handbuch zusammengefasst.

Instrumente des Qualitatsmanagements

Zur Qualitatsmessung und -entwicklung nutzen wir die Methoden und Verfahren
eines umfassenden Qualitdtsmanagements:

Verfahrens- und Arbeitsanweisungen

Um die Betriebsablaufe mdglichst sicher zu gestalten, haben wir in Projekt- und
Arbeitsgruppen zahlreiche Verfahrensanweisungen und Standards erarbeitet und
schriftlich fixiert. Diese stehen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern tber die
EDV-Arbeitsplatze zur Verfigung.

Die berufsgruppentibergreifenden Standards enthalten u.a. Regelungen zum
Komplikationsmanagement. Teilweise sind abteilungsbezogen erganzende
Regelungen zum Komplikationsmangement erarbeitet worden. Stiirze und
Dekubiti (Druckgeschwiire) werden systematisch erfasst und von der Pflege-
direktion ausgewertet. In Monatsbhégen werden die Patiententage mit Harnwegs-
kathetern erfasst, um katheterverursachte Harnwegsinfektionen beurteilen zu
kénnen. Zu bestimmten operativen Eingriffen werden Infektionen erfasst und
externen Vergleichsdaten gegeniibergestellt.

Fiur das medizinische Notfallmanagement ist ein Alarmierungsplan erstellt. Im
Notfall wird ein geschultes Notfallteam informiert. An zentralen Stellen sind Not-
fallkoffer verfligbar, die von der Anasthesiepflege mindestens halbjahrlich und
nach jeder Anwendung anhand einer Checkliste Gberprift werden. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter mit regelmafiigem Patientenkontakt werden alle zwei
Jahre zu Reanimationsmafinahmen und zu den Regelungen des Notfallmanage-
ments unterwiesen, ohne regelméRigen Patientenkontakt alle vier Jahre. Fur das
Notfallteam finden Megacode-Trainings statt. Die Wirksamkeit des Notfallmanage-
ments wird nach jedem Einsatz tUberpruft.

Fur die Kommunikation mit fremdsprachigen Patienten kénnen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter auf eine Liste mit fremdsprachenkundigen Kolleginnen
und Kollegen zugreifen. Aufklarungsinformationen fir haufige Eingriffe liegen in
ausgedruckter Form auch in Fremdsprachen vor. Erganzend kann fiir seltene
Eingriffe oder Fremdsprachen auf eine EDV-Version eines Fachverlages
zugegriffen werden.

Ein umfassender Hygieneplan regelt die notwendigen Hygienemal3ihahmen
einschl. der Abfallentsorgung in Ubereinstimmung mit den einschlagigen
Vorschriften, z.B. des Robert-Koch-Institutes. Regelméfiige Hygieneunter-
weisungen werden durchgefihrt.
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= Fur die Kiche liegt ein umfangreiches Konzept zur Vermeidung von Hygiene-
risiken vor (HACCP-Konzept). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden hierzu
regelmafig geschult. Zusatzlich finden jahrliche Unterweisungen zum Infektions-
schutzgesetz statt.

= Eine Transfusionsordnung beschreibt die Anforderungen an die Gabe von Blut-
und Blutprodukten. Ein transfusionsverantwortlicher Arzt ist bestellt und
transfusionsbeauftragte Arzte sind abteilungsbezogen benannt.

= Die ordnungsgemafe Dokumentation patientenbezogener Daten ist in einer
Dokumentationsrichtlinie geregelt.

= Ein umfassendes Organisationshandbuch regelt den Umgang mit Medizingeraten
entsprechend der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes. Geratebeauftragte
sind abteilungsbezogen benannt und fir die Einweisung der Anwender in die
Handhabung medizinischer Geréte zustandig. Alle Medizingeréte sind in einem
Bestandsverzeichnis erfasst und werden nach Plan gewartet.

= Ein Katastrophenschutzplan enthalt die Regelungen fir den Katastrophen- und
Brandfall. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden hierzu jahrlich unterwiesen.
Eine Selbstschutzeinheit ist eingerichtet.

= Eine Verfahrensanweisung regelt das Verhalten bei festgestellten Problemen und
die Erarbeitung von VermeidungsmaBnahmen. Potenzielle Fehlerquellen werden
im Rahmen der Gremien und Kommissionen, in den regelmaRig stattfindenden
Teambesprechungen, in anlassbezogenen Besprechungen und/oder in den
monatlichen Arztekonferenzen hinsichtlich inrer Ursachen analysiert. Manahmen
zur Behebung der Ursachen werden erarbeitet. Bei Bedarf werden weitere
Teilnehmer hinzugezogen (z.B. Vorgesetzte, Fachpersonal).

= Stellenbeschreibungen und Anforderungsprofile tragen dazu bei, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihrer Qualifikation entsprechend eingesetzt
werden.

Die Aktualitdét der Unterlagen wird fortlaufend durch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Uberprift, mindestens aber alle drei Jahre systematisch im Rahmen der
Dokumentenlenkung.

Die Umsetzungsqualitat der Regelungen wird in internen Audits, bei Begehungen und
durch umfangreiche Prifmal3nahmen tberwacht.

Interne Audits/Begehungen/sonstige Uberprifungen

Mithilfe von Audits (= Begehungen der einzelnen Krankenhausbereiche und
Interviews der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu spezifischen Fragestellungen) wird
zum einen Uberprift, ob und wie gut die internen Regelungen umgesetzt und externe
Anforderungen erfullt werden. Zum anderen dienen diese Audits dazu,
Verbesserungsmaglichkeiten bei Ablaufen oder Strukturen zu erkennen und
auszuschopfen. In unserem Krankenhaus werden unterschiedliche Audits von
entsprechenden internen oder externen Fachkraften durchgefuhrt:

= Die internen Audits des Qualititsmanagements beziehen sich auf vereinbarte
organisatorische und/oder fachliche Standards wie die Umsetzung der nationalen
Expertenstandards in der Pflege (Dekubitusprophylaxe, Entlassmanagement,
Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe), die Umsetzung der Aufklarungsrichtlinie
durch den arztlichen Dienst. Die Audits werden nach Jahresplan und bei Bedarf
auch auRerplanmafig durchgefihrt.
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Die Hygienefachkraft fuhrt Hygienebegehungen aller hygienerelevanten Bereiche
nach einem Jahresplan sowie planmaRige mikrobiologische Kontrollen und
unangekindigte Untersuchungen z.B. der Handehygiene durch. Die Umsetzung
des HACCP-Konzeptes in der Speisenversorgung wird bei internen und externen
Audits sowie bei den Hygienebegehungen tberwacht.

Eine Abfallbeauftragte ist bestellt und Uberwacht die Einhaltung der
Entsorgungregelungen.

Der transfusionsverantwortliche Arzt auditiert jahrlich gemeinsam mit dem
Qualitatsbeauftragten des Transfusionswesens die Ablaufe zur Gabe von Blut-
und Blutprodukten.

Die Patientendokumentation wird auf Vollstéandigkeit und Richtigkeit Gberpruft.
Hierfur dienen die Kurvenvisiten durch die Oberarzte und monatliche
Stichprobenkontrollen anhand einer Checkliste.

Die Datenschutzbeauftragte fuhrt jahrlich Audits zum Datenschutz durch.

Der sach- und fachgerechte Umgang mit Arzneimitteln wird durch die Apotheken-
leitung mindestens halbjahrlich und zusatzlich durch die Pflegedirektion
Uberwacht.

Fachkrafte der Medizintechnik fiihren jahrliche Geréateaudits zur Umsetzung des
Medizinproduktegesetzes durch und Gberprifen die Einhaltung der Wartungs-
intervalle.

2006 hat der Versicherungsdienst des Krankenhauses ein Risikomanagement-
Audit durchgefihrt, bei dem schwerpunktmafig die Qualitat der Patienten-
information und -aufklarung tUberpruft wurde.

Die technischen Anlagen (z.B. Notstromaggregat, Osmoseanlage, Aufziige,
Klimaanlagen) werden von den Fachkraften des technischen Dienstes nach Plan
uberpriift. Ein Brandschutzbeauftragter ist fiir die Uberpriifung der Brandschutz-
tiren und der brandschutztechnischen Anlagen zustéandig. Zusatzlich erfolgen
regelmafige Prufungen durch externe Fachkrafte.

Die Fachkraft fur Arbeitssicherheit fihrt gemeinsam mit dem Arbeitsschutz-
ausschuss mindestens zweimal jahrlich Begehungen durch, um mitarbeiter-
bezogene Gefahrdungsquellen aufzudecken. Abteilungsbezogene Gefahrstoff-
kataster sind erstellt, Betriebsanweisungen zu den verwendeten Gefahrstoffen
liegen vor. Jahrliche Unterweisungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum
Gesundheitsschutz finden statt.

Beschwerdemanagement/Befragungen

Jedem Patienten wird bei der Aufnahme ein Rickmeldebogen ausgehéandigt. Er
enthalt standardisierte Fragen zur Zufriedenheit mit dem Krankenhausaufenthalt
(z.B. zur pflegerischen und arztlichen Versorgung, zu Wartezeiten und zum
Essen). Freitextfelder fordern zu individuellen Erganzungen auf. An zentralen
Stellen der Abteilungen/Stationen hangen Lob & Tadelkésten aus. Diese werden
regelmafig geleert. Die Patientenriickmeldungen werden von der Qualitats-
managementbeauftragten ausgewertet. Rickmeldungen mit Freitexten und die
abteilungsbezogene Auswertung gehen an die Bereiche zurlick, die fir die
weitere Bearbeitung zustandig sind. Je nach Bedeutung und Reichweite erfolgt
eine Weiterleitung an den kaufmannischen Direktor.

Alle drei Jahre wird eine umfangreiche Patientenbefragung durchgefihrt (zuletzt
2005). Die Auswertungsergebnisse werden vom Krankenhausdirektorium
analysiert. Bei Bedarf werden Projektgruppen mit der Bearbeitung einzelner
Themenschwerpunkte beauftragt. So wurden zum Beispiel als Folge der letzten
Patientenbefragung alle Zimmer mit neuen Nasszellen ausgestattet. Eine Projekt-
gruppe "Schmerzfreies Krankenhaus" hat die Grundlagen fur ein hausweit
einheitliches Schmerzmanagement gelegt.

o
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= Ebenfalls alle drei Jahre werden Befragungen der Haupteinweiser durchgefiihrt
(zuletzt 2007). Die Bearbeitung erfolgt wie bei den Patientenbefragungen.

= Mitarbeiterbefragungen sind bislang themenbezogen durchgefihrt worden. Eine
Projektgruppe des Krankenhaustragers erarbeitet zurzeit ein Konzept fur
umfassende Mitarbeiterbefragungen. Geplant ist, dieses Konzept 2008 in
unserem Krankenhaus umzusetzen.

Datensammlungen/Kennzahlen

Zur Uberpriifung der Ergebnisqualitit werden neben den Daten der externen
Qualitatssicherung umfangreiche Daten erfasst und in einem Kennzahlensystem
zusammengefihrt (z.B. Hygienedaten, Transfusionsstatistiken, Dekubitusstatistik,
Sturzstatistik, Fluktuationsraten). Die Analyse der Daten erfolgt in den zustdndigen
Gremien (siehe D3 - Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements).

Qualitatsmanagement-Projekte

Die Arbeit in Projekt- und Arbeitsgruppen ist ein wichtiger Bestandteil unseres
Qualitatsmanagements und wird Uber das Koordinationsteam gesteuert. Fir die
Projektgruppenarbeit ist eine festgelegte Systematik eingefuhrt. Im Krankenhaus
sind folgende Projekte des Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum durchgefiihrt
bzw. begonnen worden:

= Eine Projektgruppe befasste sich mit der Erarbeitung von MaBhahmen zum
Ausbau der OP-Organisation. Auf der Grundlage der Ergebnisse wurden u.a. ein
OP-Planungsmodul in Auftrag gegeben, die OP-Zeiten neu festgelegt und eine
erganzende Arbeitsgruppe zur Optimierung der OP-Lagerkapazitaten eingerichtet.
Erste Umstrukturierungsmafinahmen in der Lagerhaltung sind eingeleitet.

= Die Einrichtung des neuen ambulanten Zentrums ist durch eine Projektgruppe
vorbereitet worden. Die relevanten Verfahrensanweisungen hierzu wurden
gemeinsam mit den betroffenen Bereichen erstellt.

= Die Projektgruppe”Integrative Wochenbettpflege" entwickelt Konzepte zur
Unterstiitzung der Mutter-Kind-Beziehung (Bonding). Die flexible, den
individuellen Bedurfnissen der Frau und der Familie angepasste Betreuung und
Beratung steht dabei im Vordergrund.

= Die nationalen Expertenstandards Dekubitusprophylaxe, Sturzprophylaxe und
Entlassmanagement sind von Projektgruppen in interne Standards umgesetzt
worden. Spezifische Informationsmaterialien fir Patienten zur Dekubitus- und
Sturzprophylaxe sind erstellt worden. Schulungen haben stattgefunden. Eine
Checkliste zur Vorbereitung der Entlassung wurde erarbeitet. Hiermit wird der
Nachsorgebedarf der Patienten systematisch erfasst, um eine moglichst optimale
Uberleitung in den ambulanten Bereich sicherzustellen.

= Eine Projektgruppe "Schmerzfreies Krankenhaus" hat die Grundlagen fir die
weitere Systematisierung der Schmerzbehandlung erarbeitet. Eine standardisierte
Schmerzerfassung wurde eingefiihrt. Schulungen hierzu haben stattgefunden.

=  KTQ-Arbeitsgruppen haben kontinuierlich an der Vorbereitung der KTQ-
Selbstbewertung und der Zertifizierung gearbeitet.

= Eine Arbeitsgrupppe "Kurvenfihrung" hat Pflege- und Dokumentationsstandards
erarbeitet. Berufsguppenibergreifende Standards sind in interdisziplindren Teams
erarbeitet worden.

L
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Die Ergebnisse aus den Kommissionen flie3en ebenfalls in einen Prozess der
kontinuierlichen Verbesserung ein. Zum Beispiel wurden durch das Ethikkomittee
Handlungsempfehlungen fiir den Umgang mit Patientenverfiigungen erarbeitet. Uber
den Arbeitsschutzausschuss wurde in Zusammenarbeit mit der am Krankenhaus
Kirchen angegliederten Medizintechnik das Gerdtemanagement neu organisiert. Die
Beschlisse der Hygienekommission sind in Standards eingebunden worden.

Bewertung des Qualitdtsmanagements

Die Evaluation unseres Qualitditsmanagements basiert auf der Bewertung der
festgelegten Qualitatsziele. Deren Wirksamkeit und die Erreichungsgrade werden
mindestens jahrlich durch das Krankenhausdirektorium Uberpruft. Die Ziele des
Qualitatsmanagements sind in MaRRnahmenplanen fixiert und werden von der QM-
Beauftragten kontinuierlich auf ihre Umsetzung und Eignung hin Gberwacht.

Erganzend kommen weitere Bewertungsverfahren zum Einsatz:

= Der Pflegedienst hat sich von November 2005 bis Februar 2006 an dem Pilot-
projekt der BQS (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung) "Generalindikator
Dekubitusprophylaxe" zur externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137
SGB V beteiligt. Demnach werden 4,7% unserer Patienten mit einem Dekubitus
(Druckgeschwiir) aufgenommen und damit mehr als in der Gesamtheit aller an
dem Projekt beteiligten Hauser (3,38%). Dennoch verlassen lediglich 1,13%
unserer Patienten das Krankenhaus mit einem Dekubitus, tber alle beteiligten
H&auser sind dies 1,17%. Insgesamt lasst das Ergebnis auf eine gute pflegerische
Versorgung und Vorbeugung wahrend des stationaren Aufenthaltes schlief3en.
Zur Absicherung und weiteren Verbesserung der Versorgungsqualitat wurde der
nationale Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe im laufenden Jahr 2006
durch eine Projektgruppe in interne Standards umgesetzt. Schulungen des
Pflegedienstes hierzu haben stattgefunden. Die Umsetzung der Standards wird
bei internen Audits regelmafig tberprift.

= |m Juli 2006 hat sich unser Krankenhaus einer zweitagigen Risikomanagement-
Analyse durch den Versicherungsdienst unterzogen. Die Gesamtbeurteilung zeigt
unter anderem eine Uberwiegend gute bis sehr gute Qualitat der
Patientenaufklarung. Aspekte, die von dem Gutachter als verbesserungsfahig
benannt wurden, sind geschult und in die Verfahrens- und Arbeitsanweisungen
des Qualitatsmanagements eingeflossen.

= Im Oktober 2006 haben zwei externe Berater die Ablaufe des Krankenhauses
auditiert. Hierbei wurde Uberprift, inwieweit die Anforderungen des KTQ-
Kataloges an das interne Qualitdtsmanagement in Krankenhausern erftllt sind.
Das Audit diente der Vorbereitung einer umfangreichen Selbstbewertung nach
dem Verfahren der KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen).

= Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung aus dem Jahr 2005 wurden 2006
durch unser Medizincontrolling ausgewertet und sowohl den Landesvergleichs-
werten als auch dem Referenzbereich gegentibergestellt. Die Daten sind zur
Interpretation an die Abteilungen weitergeleitet worden. Die Ergebnisse wurden in
verschiedenen Besprechungen eingebracht worden. Hier wurden mdgliche
Verbesserungen diskutiert und geeignete MaRnahmen eingeleitet.

> |
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Im Januar und Februar 2007 hat das Krankenhaus einen umfangreichen Bericht
zur Selbstbewertung nach dem KTQ-Kriterienkatalog verfasst. Die Bewertung
bezog sich auf insgesamt 72 Qualitatskriterien aus den Kategorien Patienten-
orientierung, Mitarbeiterorientierung, Patientensicherheit, Informationswesen,
Krankenhausfiihrung und Qualitditsmanagement. Die dabei festgestellten
Verbesserungsmaglichkeiten wurden aufgegriffen und in das Qualitats-
management tbernommen.

Ein externes Beratungsunternehmen hat im Marz 2007 den Stand des
Qualitatsmanagements und seine Zertifizierungsreife tberprift.

Im Juni 2007 unterzog sich das Krankenhaus erfolgreich dem Zertifizierungs-
verfahren der KTQ. Hierbei haben drei unabhangige Visitoren (Gutachter)
Uberprift, inwieweit die durch das Verfahren festgelegten Qualitatsstandards zu
den Themen Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Gewahrleistung der
Patientensicherheit, Informationswesen, Krankenhausfiihrung und Qualitats-
management erflllt und ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess dargelegt
wird.

Weitere Bewertungsinstrumente sind interne Audits, das Beschwerdemanage-
ment, Befragungen und Kennzahlen (siehe D-4).
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