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BASISTEIL

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-1.1

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim e. V.

Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim
Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:

059 22/977-0

05922/977-177
info@orthopaedie-badbentheim.de
http://www.orthopaedie-badbentheim.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260340192
A-1.3 Name des Krankenhaustragers
Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim e. V.
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Nein
A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
60 Belegbetten (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationare Patienten: 1.277
A- 1.7 A Fachabteilung
Schlissel Zahl der HA (Hauptabteilung) | Poliklinik/
nach _ Zahl der | Stationaren oder Ambulanz
§301 |Name der Fachabteilung| g .00 Falle BA (Belegabteilung) | ja/nein
SGB V
2300 Orthopéadie 60 1.277 BA nein
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A-1.7B Top-30 DRG
(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang 3_253%9 Text / Bezeichnung 'Z:Zul
1 168 | Erkrankung und Verletzung der Wirbelséule ohne Operation 354
2 103 | Eingriffe am Huftgelenk, Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes 234
3 104 |Ersatz des Kniegelenkes oder Replantation am Kniegelenk 222
4 118 | Andere Eingriffe am Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 156
5 116 | Andere Eingriffe am Schultergelenk 37
6 120 Eingriffe am Ful3 36
7 101 Grol3e Eingriffe an mehr als einem Gelenk an den Beinen 30
8 |27 | Eingriffe am Weichteilgewebe 24
9 169 | Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 24
10 129 | Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 19
11 B71 |[Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 18
12 |72 | Entziindungen von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln 12
13 123 Entfernung von Osteosynthesematerial auf3er Hiftgelenk und Femur 11

(Oberschenkel)
14 113 Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 10
15 128 | Andere Eingriffe am Bindegewebe 10
16 130 | Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 10
17 I08 | Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur (Oberschenkel) 8
18 173 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 8
19 163 Verstauchung / Luxation an Huftgelenk, Becken und Oberschenkel 6
20 175 Schwere Verletzungen an Schulter, Arm und Bein 5
21 166 Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit komplexer Diagnose 4
22 I76 | Andere Erkrankungen des Bindegewebes 4
23 J65 | Verletzungen der Haut, Unterhaut und Brust 4
24 162 Frakturen Becken und Schenkelhals 3
25 177 MaRig schwere Verletzung an Schulter, Arm und Bein 3
26 178 Leichte Verletzung an Schulter, Arm und Bein 3
27 112 Knochen- bzw. Gelenksinfektion mit Eingriff 2
28 121 Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiftgelenk und Ober- 2

schenkel
29 X06 | Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 2
30 Z61 |Beschwerden und Symptome 2
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A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Das Paulinenkrankenhaus hat sich im Laufe von mehr als zwei Jahrzehnten zu einer or-
thopadisch-rheumatologische Fachklinik entwickelt.
Die besonderen Versorgungsschwerpunkt und Leistungsangebote sind:

Endoprothesenversorgung an Hufte und Knie einschliel3lich Wechseloperationen
Schulterchirurgie

Begradigung von O- und X-Beinen

Verbesserung oder Heilung von Ful3fehlformen

Konservative Wirbelsadulenbehandlung

Arthroskopien

Kreuzbandplastiken

Sportmedizin

Neben dem Paulinenkrankenhaus gehoren folgende Einrichtungen zur Orthopadie Bad
Bentheim:
¢ Die Gemeinschaftspraxis unserer Belegarzte fir Orthopadie, Rheumatologie und
Sportmedizin
Die Radiologie — MRT und CT
Die Rehabilitation
Die Orthopadie- und Reha-Technik
Die Praxis fur ambulante und physikalische Therapie
Das Institut fur medizinische Begutachtung (IMB)

A-1.9 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Grundsatzlich kénnen alle orthopédischen Eingriffe, die von operativer Seite dafir geeig-
net sind, ambulant durchgefuhrt werden, wenn auch der medizinische Zustand des Patien-
ten und dessen Umfeld dies zulassen.

Im Berichtsjahr wurden 217 ambulante Operationen nach § 115 SGB V von den Belegarz-
ten des Paulinenkrankenhauses Bad Bentheim durchgefuhrt.

Eine weitere besondere medizinische Leistung wird in der Ermachtigungsambulanz
Anasthesie fur spezielle Schmerztherapie erbracht. Dort kénnen sich insbesondere Patien-
ten mit chronischen Schmerzen ambulant behandeln lassen.

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsge-
nossenschaft

Eine Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft liegt nicht
Vor.
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie (CT) Ja Nein
Magnetresonanztomographie (MRT) Ja Nein
Herzkatheterlabor Nein
Szintigraphie Nein
Positronenemissionstomographie (PET) Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Nein
Angiographie Nein
Schlaflabor Nein
A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten
Leistungsbereich Vorhanden
Physiotherapie Ja Praxis im Hause
Dialyse Nein
Logopadie Nein
Ergotherapie Nein
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja
Gruppenpsychotherapie Nein
Einzelpsychotherapie Nein
Psychoedukation Nein
Thrombolyse Nein
Bestrahlung Nein
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

B-1.1 Belegabteilung fur Orthopadie

Die Gemeinschaftspraxis der orthopadischen Fachéarzte — Belegarzte der Fachabteilung Ortho-
padie — befindet sich in Raumen des Paulinenkrankenhauses.

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Facharzte fur Orthopéadie, Belegarzte

Dr. med. Bernd Ortloff
Prof. Dr. med. Jens Gummel
Dr. med. Thomas Raabe

= Paulinenweg 1, 48455 Bad Bentheim
Telefon: 059 22/9 85 80
Fax: 05922/3572
E-Mail: ortho.bentheim@t-online.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Belegabteilung fur Orthopadie
Das medizinische Leistungsspektrum der Orthopadie umfasst die Diagnostik, konservative und
operative Therapie und Prophylaxe:

e von Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungs- und Haltungsapparates

e der grof3en und kleine Gelenke,

e der Wirbelsaule

e von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

e von Erkrankungen der Hand und des Ful3es

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Belegabteilung fur Orthopadie
Der besondere Versorgungsschwerpunkt liegt in der:

1. Konservative und operative Behandlung von

e  Angeborenen und erworbenen Deformitaten, Wirbelsaule nur konservativ

e  Degenerativen und traumatischen Erkrankungen

. Infektionen und chronisch entztindliche Gelenk- und Skeletterkrankungen
2. Endoprothetik

Primarimplantation und Wechseloperationen an

. Huft-,

o Kniegelenken
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3. Minimal-invasive Gelenkchirurgie

(Knie-, Schulter- und Sprunggelenk)

e  Meniskuschirurgie des Kniegelenkes

e  Vordere Kreuzbandplastik (Kniegelenk)

e  Kapsel-Band Rekonstruktion, Entfernung entziindlicher veranderter
Gelenkinnenhaut, Gelenkflachenglattung, Entfernung freier Gelenkkorper,
Erweiterungsplastiken bei bestimmten Engpass-Syndromen an Schulter-,
Knie- und Sprunggelenk

e  Spulung und Drainage bei eitrigen Entziindungen grof3er und mittlerer Gelenke

¢  Minimal-invasive Huft- und Knieendoprothesen

4. Kaorrekturosteotomien bei Achsenfehlstellungen (X-Bein, O-Bein)

5. Fuldeformitaten
¢ Hallux valgus Korrekur
Krallenzehenkorrektur
Arthrodesen (Gelenkversteifung)
Spreizfusskorrekturen
Operative Behandlung rheumatischer Ful3deformitaten

7. Handchirurgie

e Rheumachirurgie

e Karpaltunnelsyndrom (CTS)

e Engpass-Syndrome
8. Nervendekompression

e CTS
Tarsaltunnelsyndrom
Ulnariskompression
Syndrom-Ellenbogen

9. Frakturbehandlungen (alle Frakturen)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Belegabteilung fur Orthopadie

Zu den weiteren Leistungsangeboten der Orthopéadie zahlen die:
e Ambulante Operationen
e Akupunktur
¢ Unfallbehandlung einschliel3lich berufsgenossenschaftliches (BG) H-Arzt-
Verfahren (in der Gemeinschaftspraxis)
e Chirotherapie
Krankengymnastische-/Physikaltherapeutische Mobilisationsbehandlung
(in Kooperation mit der Krankengymnastikpraxis E. Lerch)
Facetteninfiltrationen
intraartikulare Injektionen und Knorpelregenerationstherapie
Knochendichtemessungen
Optische 3-dimensionale Wirbelsaulenvermessungen (ohne Rontgen),
Rasterosteographie
e Schulungsprogramme: Rickenschule, Osteoporose,
Medizinische Trainingstherapie
¢ Neurologische und psychiatrische Untersuchungen in Zusammenarbeit mit
Drs. Hinrichs, Koevoet
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B-1.5 Die Top-10 DRG nach absoluter Fallzahl der Belegabteilung fur Orthopadie

Rang | 3 el Text i
1 168 Erkrankung und Verletzung der Wirbels&dule ohne Operation 354
2 I03 | Eingriffe am Hiiftgelenk, Revision oder Ersatz des Huftgelenkes 234
3 04 |Ersatz des Kniegelenkes oder Replantation am Kniegelenk 222
4 118 Andere Eingriffe am Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 156
5 116 Andere Eingriffe am Schultergelenk 37
6 120 Eingriffe am Ful} 36
7 101 Grol3e Eingriffe an mehr als einem Gelenk an den Beinen 30
8 127 Eingriffe am Weichteilgewebe 24
9 169 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 24
10 129 Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 19
B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Belegabteilung fir Orthopédie
Rang I\Ilgr[;rﬁgr ICD im Klartext Falle
(3-stellig)
1| M | ot e el it anlmender
2 | e e e el i zunemender
3 M 51 Sonstige Bandscheibenschaden 225
4 M 54 Rickenschmerzen 70
5 M 75 Verletzungen im Schulterbereich 61
6 M 23 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden) 59
v T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate 52
oder Transplantate
8 M 20 Unfall- oder Krankheitsbedingte Verformung der Finger oder Zehen 33
9 S 32 Frakturen der Lendenwirbelséule und des Beckens 27
10 s 83 Gelenkyerschiebung,_Verstauchung oder Zerrung von Gelenken
oder Bandern des Kniegelenkes 22
Quialitatsbericht 2004 gemaR § 137 SGB V Seite 10
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B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Belegabteilung
far Orthopéadie
Rang | OPS- 301 OPS im Klartext Falle

1 5-820 Elnsejt.zen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) 271
am Huftgelenk

2 5.822 Elnset;en eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) 230
am Kniegelenk
Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelfor-

3 5-812 migen Knorpelscheiben (= Menisken) mittels Gelenkspie- 144
gel (= Arthroskop)

4 5.788 Operation an Metatarsale (Mittelful3) und Phalangen 35
(Zehen) des Ful3es
Wiederholungsoperation, Wechsel oder Entfernung eines

5 5-823 : 27
Gelenkersatzes am Kniegelenk
Wiederholungsoperation, Wechsel oder Entfernung eines

6 5-821 y 25
Gelenkersatzes am Hiftgelenk

7 5.814 Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenkes o
mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)

3 5805 Offen chirurgische Operation am Kapselbandapparat des 29
Schultergelenkes

9 5.800 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem 15
Gelenk

10 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 14

B-2 Fachabteilungsiubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr: 217

Quialitatsbericht 2004 gemaR § 137 SGB V
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B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen
(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung* (= Gesamtkrankenhaus)
im Berichtsjahr

2300 Belegabteilung Orthopadie / Gesamtkrankenhaus

SE0L Text
EE Numm_e f (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) el
4-stellig

1 2447 Re_se2|erende.grthroskoplsche Operation (z.B. Entfernen 91
freier Gelenkkorper)

2 2361 |Entfernung von Stellschrauben und Drahten 30

3 2261 | Stellungskorrektur des Hammerzehe 16

4 2275 |Operation des Karpal- oder Tarsaltunnelsyndroms 12

5 2920 Operation eines Ganglions an einem Hand-, Ful3- oder Fin- 11
gergelenk

* ambulante Operationen werden durch die orthopédischen Facharzte/Belegéarzte in Zusammenarbeit mit
den angestellten Anésthesisten des Krankenhauses durchgefuhrt.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (8 117 SGB V)
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)
=> trifft nicht auf das Paulinenkrankenhaus zu

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

FA-Kode Anzahl der Anzahl Anzahl Arzte mit
§ 301 Fachabteilung | beschaftigten Arzte Arzte in abgeschlossener
SGB V insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
2300 Orthopadie 7 (Belegarzte) 3 4

(Belegabteilung)

Anéasthesie 2 2

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):
3 Belegarzte des Paulinenkrankenhauses verfiigen Uber eine Weiterbildungsbefugnis
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)
Prozentualer Anteil
Krankenschwestern-/pfleger
Anzahl der mit entspr. Fach-
FA-Kode beschaftigten weiterbildung Krankenpflege-
§ 301 Pflegekrafte | examiniert (3 Jahre plus helfer/-in
SGBV | Fachabteilung | insgesamt (3 Jahre) | Fachweiterbildung) (1 Jahr)
2300 |[Orthopadie 49 82,4 % 4,0 % 40 %
Anéasthesie 2 100 % 100 %
Gesamt 51 86,3 % 7,8 % 3,9 %
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C-1

i

Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssi-

cherung nach § 137 SGB V verpflichtet.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssiche-
rungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Teilnahme an

wird vom der externen Dokumentations-
Krankenhaus Qualitatssiche- rate
erbracht rung
Kranken-| Bundesdurch-
Leistungsbereich Ja Nein Ja Nein haus schnitt
1 | Aortenklappenchirurgie X X 100 %
2 | Cholezystektomie X X 100 %
3 | Gynékologische Operationen X X 94,65 %
4 | Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 95,48 %
5 | Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 100 %
6 | Herzschrittmacher-Revision X X 74,03 %
7 | Herztransplantation X X 94,26 %
Huftgelenknahe Femurfraktur o
8 (ohne subtrochantare Frakturen) X X 95,85 %
9 | Hift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 100 % 92,39 %
10 | Karotis-Rekonstruktion X X
11 | Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 100 % 98,59 %
12 | Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 100 % 97,38 %
13 Kombllnlert_e Koronar- und Aortenklap- X X 100 %
penchirurgie
Koronarangiografie / Perkutane tran- o
14 sluminale Koronarangioplastie (PTCA) X X 99,96 %
15 | Koronarchirurgie X X 100 %
16 | Mammachirurgie X X 99,31 %
17 | Perinatalmedizin X X
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopp-
18 |lung an die Leistungsbereiche 1, 8, 9, X X 100 % | 92,39-100%
11,12, 13, 19
19 | Totalendoprothese (TEP) bei Koarthrose X X 100 % 98,44%
20 | Gesamt 5 - 5 - 100 % 98,28 %
Quialitatsbericht 2004 gemaR § 137 SGB V Seite 14
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Berucksichtigung.
C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Quali-
tatssicherung vereinbart.
C-4 Qualitatssicherungsmaflinahmen bei Disease-Management-Programmen
(DMP)
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an keinen DMP - Qualitatssi-

cherungsmal3nahmen teil.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3

SGB V
: T
Leistung OPS der ein- | Mindestmenge! | Leistung Erbrachte Anzahl der
bezogenen (pro Jahr) pro v}glrd ;(m h Menge (pro Falle mit
Leistungen® | KH/pro errt?rnacehr]c aus | jahr) pro KH _Kompl!kation
gelistetem (Ja/Nein) (4a)/ pro ge- im Berichts-
Operateur? listetem Ope- | jahr
rateur (4b)?
la 1b 2 3 4a 4b 5
Lebertransplantation 10 Nein
Nierentransplantation 20 Nein
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osopha- 5/5 Nein
gus
Komplexe Eingriffe am .
Organsystem Pankreas 5/5 Nein
Stammzelltransplantation (1120*: :{42) Nein

(Grau unterlegte Felder sind nicht
auszufillen)

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinba-
rung nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V
=> trifft nicht auf das Paulinenkrankenhaus zu

! Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung Giber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V.
% Angabe jeweils bezogen auf den Arzt / Operateur, der diese Leistung erbringt

Qualitatsbericht 2004 geméan § 137 SGB V Seite 15
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SYSTEMTEIL

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategischen und operativen Ziele der Qualitatspolitik werden
im Krankenhaus umgesetzt.

Die wesentliche Grundlage zur Festlegung unserer Qualitatspolitik und der daraus abge-
leiteten Ziele ist die Entwicklung unseres Leitbildes. Es wurde im Jahre 2004 in einem ge-
meinsamen Prozess von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den Verantwortlichen im
Verein erarbeitet und beschreibt die Ziele, Aufgaben, Tradition und Selbstverstandnis des
Vereins.

Prédambel

Der eingetragene Verein Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim, Fachklinik fir Orthopéadie
und Rheumatologie in Bad Bentheim betreibt als feigemeinnutziger kirchlicher Trager die
Fachklinik fir Orthopadie. Als evangelische Einrichtung ist der Verein Mitglied des Diako-
nischen Werkes.

Die Diakonie ist eine Lebens- und Wesensaul3erung der evangelischen Kirche. Die dem
diakonischen Werk angeschlossenen Einrichtungen dienen dem Werk christlicher Nachs-
tenliebe und erbringen soziale Dienste mit und fir Menschen aller Konfessionen.

In der Verkindigung Jesu erkennen wir unseren Auftrag, uns ganzheitlich fir das Heil der
Menschen einzusetzen. Folglich durfen Menschen, die unsere Einrichtungen aufsuchen
und unsere Dienste in Anspruch nehmen, von uns nicht nur eine auf der Hohe der Zeit
stehende medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung erwarten, sondern
sie sollen vielmehr in unserem Handeln die christliche N&chstenliebe spiren und den
christlichen Glauben als Lebenshilfe spiren und den christlichen Glauben als Lebenshilfe
erfahren. Dementsprechend bemihen sich Dienstgeber, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
als Dienstgemeinschaft auf der Grundlage des Evangeliums und des christlichen Men-
schenbildes zu leben und zu arbeiten.

In dem Leitmotiv
»Einer trage des anderen Last" Galater 6, Vers 2

wird das pragnant und allgemein verstandlich zum Ausdruck gebracht. Es dient als Orien-
tierung und Richtschnur fir das Leben und Arbeiten in unserer Einrichtung. Es vermittelt
der Offentlichkeit ein klares Bild tiber den Verein und bietet den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern Moglichkeiten zur ldentifizierung.

Leitbild
In Gegenwart und Zukunft kann unser Diakoniekrankenhaus seinen christlichen Auftrag
nur dann umfassend und zum Wohle der Patienten bestmdglich erfiillen, wenn es

- in der Medizin wie in der Pflege die Qualitatsstandards erfullt

- In der Ausstattung mit Medizintechnik wie in der Ablauforganisation immer auf
dem neusten Stand ist
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- Die Gesetze des wirtschaftlichen Handelns beachtet und dabei auch in unter-
nehmerischen Sinne innovativ ausgerichtet ist

- Sich anderen Institutionen innerhalb und aufRerhalb des Gesundheitswesens fir
Kooperationen offnet

- Sein wichtigstes Kapital in seinen Mitarbeitern sieht und seine Verantwortung fur
diese auch durch eine leistungsgerechte Vergttung zum Ausdruck bringt

- Ein vertrauensvolles Verhdltnis zu seinen Mitarbeitern pflegt und ihnen gegen-
uber Offenheit in allen das Krankenhaus betreffenden Fragen und Problemen
praktiziert

- Seiner christlichen Verantwortung im taglichen Dienst an den Patienten wie
auch in der Verkindigung und Seelsorge sowie durch die Teilnahme am Ge-
meindeleben gerecht wird

- Seine gesellschaftliche Verantwortung insbesondere durch Aus- und Weiterbil-
dung oder Unterstiitzung vom gemeinwohlorientierten Initiativen wahrnimmt

Die Institution Diakoniekrankenhaus, ihr Geist, ihre Ausstrahlung und ihr Nutzen fir Hilfe-
suchende wird allein gepragt von den Menschen, die flr das Krankenhaus arbeiten und
ehrenamtlich tatig sind, sei es im Pflegedienst, im arztlichen Dienst, Verwaltungs-, Wirt-
schafts- und Versorgungsdienst oder in der Verkindigung und Seelsorge.

Qualitatspolitik

Ziel allen Handelns ist die Sicherung einer gleich bleibend hohen Ergebnisqualitat. Dies
erfordert systematisches Vorgehen und das Etablieren kontinuierlicher Verbesserungspro-
zesse. Im Blick der Qualitatsbemihungen stehen Prozesse und Strukturen.

Der Anstol? eines fortlaufenden Prozesses zielt auf die Erfullung der Patienten- und Mitar-
beiterwinsche, die Weiterentwicklung der Qualitat der Arbeitsbedingungen sowie die Ar-
beitsplatzsicherung und die Verbesserung der Kosten- und Leistungsverhaltnisse ab und
bindet alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein.

Qualitatsziele

Neben unserem Leitbild und der Qualitatspolitik wurden Qualitatsziele definiert, die fir die
Krankenhausleitung konkrete Vorgaben bei der einrichtungsinternen Zielplanung und
Steuerung bilden. Beispiele fur strategische Qualitatsziele sind

- Pravention, Diagnostik, Pflege, Therapie und Nachsorge erfolgt nach Mal3gabe der
Fachgesellschaften.

- Alle Berufsgruppen verstehen sich als Dienstleister mit fachlicher, sozialer, organi-
satorischer und personlicher Kompetenz.

- Ein Qualitatsmanagementsystem ist eingefuhrt und wird gelebt

- Auswahl und Einstellung von Mitarbeitern erfolgt nach fachlichen und sozialen
Kompetenzen unter Berlcksichtigung des diakonischen Auftrags.

- Qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung ist Verpflichtung.
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Strategische Ziele werden von der Krankenhausleitung und vom Trager vorgegeben. Ver-
antwortlich fur die Entwicklung von bereichsibergreifenden und bereichsspezifischen ope-
rativen Qualitatszielen ist das Lenkungsgremium (s. E-1)
Unsere Qualitatsziele beziehen und orientieren sich generell an:

- Patienten-, Mitarbeiter- und Kundenbedirfnissen sowie deren Zufriedenheit

- Gesetzlichen und gesellschaftlichen Anforderungen

- Aussagen des Leitbildes

- Zusammenarbeit und Prozessoptimierung

- Wirtschaftlichkeit sowie weiteren strategischen Unternehmenszielen

Ubergeordnetes, strategisches Qualitatsziel war 2004 die Einfuhrung eines Qualitatsma-
nagementsystems orientiert an unseren Prozessen. Weitere in 2004 umgesetzte und stra-
tegische Ziele sind:

- Vertragsabschluss, Umsetzung und Organisation der Behandlungsform Integrierte
Versorgung gemanR § 140 a SGB V fur die Behandlung von Patienten mit Huft- bzw.
Kniegelenksendoprothesen

- Kooperation und Vermietung von Raumen an Arzten verschiedener Fachrichtungen
auf dem Krankenhausgelande

- Ausbau und Aufbau einer Kooperation mit Niederlandischen Krankenversicherun-
gen

In 2004 festgelegte, fur die Orthopadie Bad Bentheim gultige, operative Qualitatsziele
sind:
- Kontinuierliche Verbesserung der Kundenzufriedenheit und deren Uberprifung ins-
besondere anhand von regelmafigen Patientenbefragungen
- Kontinuierliche Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit und deren Uberpriifung
anhand von regelmaRigen Mitarbeiterbefragungen
- Standige Verbesserung der Behandlungsergebnisse und deren Uberprifung (z. B.
Messung der Verweildauer, Wiederaufnahmerate, Behandlungsabbriiche)
- Sicherstellung eines positiven Wirtschaftsergebnisses

Wesentliche Qualitatsziele wurden 2004 in Form von koordinierter Projektarbeit angegan-
gen und sind bereits gréfdtenteils umgesetzt. Zur Verbesserung von Ablaufen ist eine Ar-
beitsgruppe eingerichtet, die interdisziplindr, hierarchie-, berufsgruppen- und bereichs-
Ubergreifend besetzt ist und gemeinsam Verbesserungspotentiale aufdeckt und Lésungen
erarbeitet.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Wir verstehen unter Qualitditsmanagement alle koordinierten Aktivitaten die wir einsetzen,
um unsere Qualitat zu steuern und zu lenken. Unter Qualitatssicherung verstehen wir alle
prufenden und kontrollierenden Téatigkeiten, die als Teil unseres Qualitdtsmanagementsys-
tems zu sehen sind.

Das Paulinenkrankenhaus hat im September 2003 ein Qualitdtsmanagementsystem (QM-
System) auf Grundlage der Arbeitsablaufe eingefuhrt. Neben der Erfullung der gesetzli-
chen Anforderungen nach 8§ 137 ff SGB V wollten wir ein flexibles und gelebtes QM-
System einfuhren. Daher haben wir uns zunéchst fir eine offene Ausrichtung entschieden
und uns noch auf kein spezielles Qualitatsmodell (z.B. ProCumCert / KTQ, DIN EN I1SO
9001, EFQM) festgelegt, sondern orientieren uns bewusst an einem pragmatischen Aus-
zug aus den bekannten Qualitditsmodellen. Wir haben es als wichtiger angesehen, eine
Transparenz Uber unsere Prozesse zu bekommen und diese als Grundlage fur unser QM-
System zu nutzen.

Neben der Transparenz sollte eine Optimierung der Prozesse erfolgen. Wir entschieden
uns fur die Erstellung von Klinischen Pfaden, wobei alle Mitarbeiter einzubeziehen sind
und die Dokumentation mit einer geeigneten Software unterstttzt wird.

Unser QM-System funktioniert, weil alle Berufsgruppen Uber Hierarchiegrenzen hinweg
integriert sind. Die Krankenhausleitung sorgt fur die Bereitstellung notwendiger Ressour-
cen und es wurden die erforderlichen Strukturen geschaffen (Qualitaitsmanagementbeauf-
tragter, Prozessverantwortliche, Lenkungsgremium, Prozessbeteiligte).

Die erfolgreiche Arbeit ist nur mdglich, wenn die volle Unterstitzung der Krankenhauslei-
tung gewahrleistet ist. Im Sinne der ,kontinuierlichen Verbesserung“ sind die Bearbei-
tungspunkte unseres QM-Systems an den Rahmenbedingungen des Prozess- bzw. Pro-
jektmanagements orientiert.

Die Krankenhausleitung Ubernimmt die so genannte ,Vorreiter- und Vorbildfunktion®, in-
dem sie sich und ihr Handeln permanent an den selbst gesetzten Mal3staben orientiert.
Hierdurch wird bei allen Mitarbeitern im gesamten Unternehmen ein Bewusstsein dahin-
gehend geschaffen und unterhalten, dass die Erreichung der fixierten Qualitatsmerkmale
eines der obersten Ziele der Krankenhausleitung ist.
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Die Rollen im Qualitditsmanagementsystem sind wie folgt definiert:

- Qualitatsmanagementbeauftragter (QMB)

Planung von neuen Prozessaufnahmen bzw. Audits in Rucksprache mit Verwal-
tungsleitung

Moderation von Prozessaufnahmen

Durchfiihrung von Audits

Einberufung des Lenkungsgremiums

Dokumentation und Verteilung der Ergebnisse

Moderation des Lenkungsgremiums

Steuerung von Prozessfreigaben

Aktualisierung und Herausgabe des Qualitatsmanagement Handbuch (QMH)
Ggf. unterjahrige Prozessanderungen organisieren (bei Bedarf)

- Prozessverantwortliche (PV)

Planung der Prozessaufnahmen

Teilnahmen an Prozessaufnahmen

Teilnahmen an Audits

Prozess als ,Ersteller” unterschreiben (im Rahmen der Prozess-Freigabe)
Meldungen unterjahrig an QMB bei Anderungen im Prozess

- Lenkungsgremium
= 1. Prufer (PDL), 2. Prifer (AL), Freigeber (VL)

Diskussion der Schwachstellen aus Prozessaufnahmen und Audits
Maflnahmen mit Verantwortlichkeiten und Termin festlegen

Malinahmen umsetzen bzw. Gberwachen

Prozesse freigeben (inkl. Durchsicht, Anderungsbesprechung und Unterschrift)

- Prozessbeteiligte (PB)

An Prozessaufnahmen bzw. Audits teilnehmen

Innerhalb von Terminvorgabe des QMB Prozesse + Schwachstellen (als Ergebnis
der Prozessaufnahmen/Audits) auf Vollstandigkeit prifen

Freigegebene Prozesse zur Kenntnis nehmen
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Wichtigstes Instrument zur Kommunikation unseres QM-Systems ist das Qualitditsmana-
gementhandbuch (QMH), das sowohl in Schriftftorm als auch zukinftig im EDV-Format —
fur jeden Mitarbeiter zuganglich — vorliegt. Inhalte sind neben den Grundlagen des Quali-
tatsmanagement, dem Organigramm der Einrichtung und weiteren Aussagen zum norma-
tiven Management vor allem die Prozessablaufe/Behandlungspfade zur verbindlichen
Festlegung der Ablaufe zwischen die Funktionsbereichen:

om  m
===

Diese Dokumente werden stéandig aktualisiert und ggf. erganzt. Auf Neuerungen werden
die Mitarbeiter der Geltungsbereiche durch Anschreiben hingewiesen.

Das QMH, eingefuihrt durch den Vorstand, ist in erster Linie adressiert an die Mitarbeiter
der Orthopadie Bad Bentheim respektive des Paulinenkrankenhauses Bad Bentheim.
Daneben soll es aber auch zur Darlegung unseres QM-Systems gegentber Dritten (z.B.
Krankenkassen, interessierten Patienten) genutzt werden.

Ziel des QMH ist es, das entwickelte QM-System nachvollziehbar zu dokumentieren und
damit als Hilfsmittel fUr die Mitarbeiter bei der Erledigung ihrer Aufgaben zu dienen.

Alle Mitarbeiter der Orthopadie Bad Bentheim sind aufgefordert, die in diesem Handbuch
beschriebenen Zustandigkeiten und Ablaufe gewissenhaft zu befolgen, damit sicherge-
stellt wird, dass das QM-System zum Nutzen unserer Kunden und unserer Einrichtung
wirkungsvoll eingesetzt wird und dadurch den gewiinschten Erfolg erzielt.

Neben dem Qualitatsmanagementhandbuch werden sowohl der Hygieneplan als auch das
QM-Handbuch zur Transfusionsmedizin (Anwendung von Blut und Blutprodukten) standig
Uberpruft und ggf. aktualisiert.

Die Arbeit des Qualitaitsmanagements ist ein standiger Kreislauf aus Planung, Umsetzung,
Uberprifung und Analyse der Verbesserungsmoglichkeiten (so genannter PDCA-Zyklus).

E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Maflinahmen zur Bewertung
der Qualitat bzw. des Qualititsmanagement beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertung):

Das Paulinenkrankenhaus nimmt an allen vorgeschriebenen externen Qualitatsbewertun-
gen teil. Zurzeit findet keine Selbst- oder Fremdbewertung im Sinne einer Zertifizierung
statt. Allerdings unterziehen wir uns regelmaliig einer Bewertung in Form von Patientenbe-
fragungen.
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Qualitat lasst sich vor allem an der Patienten- und Kundenzufriedenheit ablesen. Im Pauli-
nenkrankenhaus haben die Patienten die Moéglichkeit Lob und Tadel, sowie Anregungen

uber einen Patientenfragebogen anonym aufzuschreiben.

Die im Jahr 2004 durchgefiihrte Patientenbefragung umfasste Fragen zur Struktur-, Pro-

zess- und Ergebnisqualitat. Der Fragenbogen gliederte sich in 8 Teile:

Fragen zu Fragen zu vorherigen Aufenthalten (Kundenbindung)

Fragen zur Aufnahme (Verwaltung, Pflege, Arzt)
Fragen zu den Wartezeiten

Fragen zur arztlichen Betreuung

Fragen zur geplanten Entlassung

Fragen zum Service

Personlicher Teil und Wiinsche

Frage 29: Wie zufrieden waren Sie insgesamt?

40
36
35 [ |~ |@keine Angabe
M 1 auRerst unzufrieden
30 T D 2
o5 | 03
B4
20 19 380 L ms5
15 m6
o7
10
10 I | W8
4 5 6 E9
S 2 O 10 auRerst zufrieden
1
0 O
0
Keine .
Frage 1 2 3 14 Angabe Durchschnitt
14. wie zufriede_n waren Sie mitder arztli- | 4o | 25 | £ | 3 12 1,61
chen Betreuung insgesamt?
]:8. Wie zufrieden waren sie mit der pflege- | o | 53 | 3 | 3 6 1,40
rischen Betreuung insgesamt?
29. Wenn sie noch mal alle Aspekte ihres
Krankenhausaufenthaltes berticksichtigen, | 54 | 30 | 4 | 3 10 1,52
wie zufrieden waren sie?
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Eine weitere interne Qualitatskontrolle ist die Begehung der Stationen sowie der
Funktionsbereiche durch die Hygienefachkraft der von uns beauftragten Firma. Diese
Begehungen werden dokumentiert, Missstadnde besprochen und behoben. Spatestens bei
der nachsten Begehung finden die Kontrollen statt.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt bei der Erfassung nosokomialer Infektionen (im Kranken-
haus erworbener Infektionen) und die Erfassung und Bewertung der Erreger mit besonde-
ren Resistenzen.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf § 137 SGB V

Das Paulinenkrankenhaus nimmt an der bundesweiten Qualitatssicherung nach § 137
SGB V teil. Alle deutschen Kliniken sind verpflichtet, von einem sehr groRen Anteil der
durchgefiihrten Eingriffe die Ergebnisse zu dokumentieren und zur Prifung an eine Zentra-
le zu senden (BQS: Bundesgeschaftsstelle fir Qualitatssicherung in der Medizin). Dieses
Priufungsgremium bescheinigte in allen zurtickliegenden Jahren dem Paulinenkrankenhaus
die gesetzlich geforderte Qualitat bei der Durchfiihrung der erbrachten Operationen.

Die nachfolgend dargestellten Daten werden von der Niederséachsischen Krankenhausge-
sellschaft e. V. — Projektstelle Qualitatssicherung - zusammengetragen und ausgewertet.
Beteiligten Kliniken wird jahrlich ein umfangreiches Werk dieser Daten Ubermittelt, wobei
nur wenige Krankheitsbilder insgesamt erfasst werden. Neben vielen unterschiedlichen
Qualitatsindikatoren dieser Auswertungen sind hier exemplarisch Daten zum Blutbedarf
und der postoperativen Nachbehandlung wiedergegeben.

Qualitits- Paulinen- Vergleichsrate Paulinen- Vergleichsrate

merkmal 2004 Nds. 2004 2003 Nds. 2003

Selten
Blutbedarf Bluttransfusionen:

- Anteil Fremd-
blutgabe an
Gesamthblutgabe
(inkl. Cell-Saver-
Verwendung
HUFT-TEP

32,1 % 36,8 % 42,6 % 39,3 %

Angemessene
Postoperative | postoperative
Nachbehand- | Nachbehandlung
lung KNIE-TEP

- Falle mit ange-
messener post- 100 % 97,6 % 98,6 % 97,8 %
operativer Nach-
behandlung
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F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualititsmanagements im Be-
richtszeitraum durchgefihrt worden:

¢ Durchfiihrung und Auswertung einer Patientenbefragung

(siehe E-2)

e Einfihrung eines strukturierten Qualitatsmanagement

- Durch Schaffung der Strukturen (QMB, Prozessverantwortliche, Lenkungs-
gremium, Prozessbeteiligte, MalRBhahmenbesprechung)

- Entwicklung des Leitbildes

- Erstellung eines Qualititsmanagement— Handbuches; zunachst in Papierform
spater auch in EDV Form

- Erstellung von Behandlungspfaden zur verbindlichen Festlegung der Ablaufe
zwischen die Funktionsbereichen

Ableitung Klinischer Pfade

Klinischer Pfad HuUft-TEP

IST-Prozesse
Huft-TEP

Vom IST zum SOLL:
auf der Grundlage der
Schwachstellenanalysen
und geplanten MalRnah-
men

SOLL-Prozesse
Huft-TEP

Ableitung Referenz-
prozesse:

Abzug samtlicher Huft-
Spezifika / Verallge-
meinerung

Klinischer Pfad
Knie-TEP

Referenz-
prozesse

Klinischer Pfad
Arthroskopie

Ableitung der Klinischen Pfade, z.B.:

Weitere Beteiligte erganzen

Funktionen und Arbeitsschritte erganzen
Fallunterscheidungen rausnehmen / einfigen
Tatigkeiten auf Tage verteilen

Gezielte Dokumente (z.B. Leitlinien hinterle-

gen)
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- Definition von Schwachstellen / Verbesserungspotentialen, Festlegung von
Maflinahmen und Verantwortlichkeiten

Beispiele etablierter Optimierungen:
Aufnahme

Zusammenlegung Aufklarungsgesprach Facharzt mit Pramedikation (eine
Anreise fur die Patienten — zuvor 2 Termine)

Zusammenfuhrung diverser Patienteninformationsbégen zu einem gemein-
samen Anschreiben

OoP

Uberpriifung Vollstandigkeit der OP-Unterlagen via Checkliste

Diverse Beschaffungen (Lagerungsgurte, Printer fir C-Bogen etc.)
Station — Verbesserung Kommunikation und Dokumentation

Der Aufenthaltsort der Réntgenbilder im Haus wird per EDV dokumentiert

Strukturierte und kontrollierte Anwendung von Pendellisten fir Verlegungen,
Entlassungen, Neuzugénge

Entlassung

Der Entlassungsbrief wird am Tag der Entlassung dem Patienten mitgege-
ben (kontrolliertes Verfahren)

e Konzeption und Umsetzung von Vertragen zur Integrierten Versorgung incl. Pro-
zessbeschreibung im Bereich der endoprothetischen Huft- und Knieversorgung.

|I1tegriel’te Versorgu ng ‘ Orthopadische Gemeinschaflspraxis

Paulinenkrankenh, Bad Bentheim
heim, Reha
att M. Perick

Patientenpfad Hiiftendoprothese ' ;:.rrl.:lqqumﬂ

Knieendoprothese

=

Physikalische Praxis

FACHARZTE FUR ORTHOPADIE FACHARZTE FOR ORTHOPAIME FACHARZTE FUR ORTHOPADI
DR. BERND ORTLOFF DR, BEAND ORTLOFF DR BERND ORTLOFF
DR RAINER KIEFER DR, RAINER KIEFER DR RAINER KIEFER
PROF. DR, GUMMEL PROF. DR. GUMMEL PROF. DR. GUMMEL
DR THOMAS RAABE DR. THOMAS RAABE DR THOMAS RAABE
Wi TER €

&%
g
H

Paulinenkrankenhaus Fachklinik Praxis

-

Orthopédie-Werkstatt Reha-Technik
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Integrierte Versorgung bedeutet vor allem die noch engere Zusammenarbeit von
Belegarzten, Krankenhaus und Rehabilitationseinrichtung zur weiteren Steigerung
der Behandlungsqualitat, Itickenloser Verzahnung der beteiligten Behandlungspart-
ner, kontinuierlichem Informationsfluss, rascher Durchfuihrung aller notwendigen
Behandlungsmal3hahmen und Vermeidung von Doppeluntersuchungen.

Bestandteil der Integrierten Versorgung ist eine Uberwachung der Behandlungs-
qualitat mit festgelegten Qualitatskontrollen. Mit der Krankenkasse wurde die Uber-
nahme einer zehnjahrigen Gewahrleistung auf die kinstlichen Huft- und Kniegelen-
ke vereinbart. Die Patienten erhalten eine Broschire ,Patientenbegleiter® mit allen
wichtigen, personlichen Informationen zu Arztbesuchen, Krankenhausaufenthalt,
Rehabilitationsmal3ihahmen und Hilfsmittelversorgung mit Terminen und Ansprech-
partner.

Die Teilnahme an der Integrierten Versorgung ist derzeit den Versicherten der
BARMER Ersatzkasse, AOK Niedersachsen und IKK Niedersachsen unter be-
stimmten Voraussetzungen maoglich.

¢ Neugestaltung einer Patientenbroschire und Homepage

Die Qualitat unserer Betreuung hoffen wir auch mit dem Projekt der Neugestaltung
einer Patientenbroschire und Homepage noch zu erhdhen. Die Broschire und
Homepage enthalten Informationen zum Gesamtkrankenhaus, zu den einzelnen
Einrichtungen und zu vielen Fragen rund um den Krankenhausaufenthalt.
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G Weitergehende Informationen
Verantwortliche fur den Qualitatsbericht:

Krankenhausleitung:

Verwaltungsdirektor

Gert de Groot

Tel.: 05922 / 977 480
gert.degroot@orthopaedie-badbentheim.de

Arztlicher Leiter:

Dr. med. Bernd Ortloff

Facharzt fir Orthopadie

Tel.: 05922 / 977 350
dr.ortloff@orthopaedie-badbentheim.de

Pflegedienstleitung:

Heidrun Wick

Tel.: 05922 /977 470
heidrun.wick@orthopaedie-badbentheim.de

Qualitatsmanagementbeauftragte:

Birgit Stihmeier-Borger

Stellv. Verwaltungsleitung / QMB

Tel.: 05922 / 977 484
b.stuehmeier@orthopaedie-badbentheim.de

E-Mail: info@orthopaedie-badbentheim.de

Homepage: www.orthopaedie-badbentheim.de
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