—la ELISABETH-KRANKENHAUS THUINE
2 }
~

Qualitatsbericht

Elisabeth-Krankenhaus Thuine

Elisabeth-Krankenhaus Thuine Qualitatsbericht 2004 Seite 1 von 45



ELISABETH-KRANKENHAUS THUINE

"?f-&) Qf;t
Inhaltsverzeichnis
A Allgemeine Struktur- und LEIStUNGSALEN .........uuiiiiiiii e e e e e s rrr e e e e e e e e e aanes 8
A-1.1 Allgemeine Merkmale des KrankenhaUSES ..........cc.uueeiiereiiiiiiiiiiieee e e e ee e e 8
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses ... 8
A-1.3 Name des KrankenhaUSIrAQEIS .......cciiiiuiriiiiie et e e e s s e e e e e e s s e e e e e e e s s e nrnreneeaeeee s 8
A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus...............ueiiiiiiiiiiiiie e 8
A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V .........cccccceevviieeennen 9
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten ..............coccccvveeeeen. 9
A-1.7A FaChabDEIUNGEN ...ttt e e e e r e e e e e e e s nbaee s 9
A-1.7B Top-30 DRG des GesamtkranKeNNaUSES ..........ooiiuiiiiiiiiaaieiiiiieee et 10
A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte & Leistungsangebote des Krankenhauses............ 12
A-1.9 Ambulante BehandlungsmOgliChKEITEN..........ccceiiiiiiiiiiiir e 13
A-2.0 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft.............ccccccvvvveeee.n. 14
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten..........ccccccoovviiiiiei e, 15
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses...........ccccccceveenineen. 17
B-1.1 Name der FachabteiluNg .........ccuuuiiiiiiiiiie et e e 17
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung...........ccccoveeeieiiiiiii e, 17
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung..........cccccceeviiiiiiiieeie e, 17
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung ............cccccoeeiiiiiiiiiic e, 18
B-1.5 Top-10 DRG der FachabteilUNQ.........cccoiiiiiiiiieiiee i e e e e e e e sreree e e e e e e ennneeeees 19
B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung...........ccccoveveeee i, 19
B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der Fachabteilung..........cccccccovvviiiieiiee i, 20
B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses........................ 27
B-2.1 Ambulante Operationen nach 8 1150 SGB V...t 27
B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilung...........cccoeeveiiiiiiiee, 27
B-2.3 Sonstige ambulante LEISTUNGEN ......oooi ittt a e eee s 27
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen DIENSE...........ccvceiiiiveiiiiie et sree e 29
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst ... 29
C QUAITALISSICNEIUNG ...ttt ettt e bt e e e b e e e et bt e e ek b e e e e e bt e e e e s anbe e e e e neeas 30
C-1 Externe Qualitatssicherung Nach 8 137 SGB V ........uiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 30
C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8§ 115b SGB V ......cccooiiiiiiiiiiiiiennnn. 31
C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V) .....ccooiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieieeeeeeee 31
C-4 Qualitatssicherungsmaflnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)................. 31
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr.3SGB V........... 32
C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarungen nach §
137 ADS. 1 S. 3N 3 SGB V .ttt ettt enaes 33

Elisabeth-Krankenhaus Thuine Qualitatsbericht 2004 Seite 2 von 45



ELISABETH-KRANKENHAUS THUINE

-&ﬁ- §
SYSTEIMLEIL ...ttt e e bt e e s bt e s h bt e e e e 34
(D@ TN = 1] =1 Lo 1111 USRS 34
E Qualitatsmanagement und deSSEN BEWEITUNG ......ccciiuuriiiiiiiiie ittt 37
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen QualitatSmanagementsS..........ccovvveiiiiieee e 37
E-2 QUAIITAISDEWEITUNG ...ttt ettt et e e e s e s bbb e e e e e e e e e s anbbbbeeeaaeeeesnnreeeees 38
E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8§ 137 SGB V .......ccccviiiieieiiiiiiiiiiieeenn. 39
F Qualitditsmanagementprojekte im BeriChtSZeIitraum ............ouvviieeiiiiiiiieee e 42
G Weitergehende INfOrM@atiONEN .........ooo i e e e e e e e neb e 45

Elisabeth-Krankenhaus Thuine Qualitatsbericht 2004 Seite 3 von 45



* ELISABETH-KRANKENHAUS THUINE
5%

Einleitung
Unsere Tradition

Das Elisabeth-Krankenhaus Thuine blickt auf eine langjdhrige Tradition zurtick. Seit dem
Jahre 1912 wird es offiziell im Krankenhausplan des Landes Niedersachen gefiihrt. Es ent-
wickelte sich langsam aber stetig von einem sehr kleinen dorflichen Krankenhaus mit zu-
nachst 20 Betten zu einem modernen 170 Betten Haus der Grund und Regelversorgung.

Seinen besonderen Charme und seine Verbundenheit mit der Bevolkerung hat es sich bei
aller Modernisierung bis heute bewabhrt.

In unserem Krankenhaus sind Schwestern der Ordens-
gemeinschaft der Franziskanerinnen vom heiligen Mar-
tyrer Georg tatig, deren Mutterhaus sich in unmittelbarer
Néhe unseres Hauses befindet. Die Ordensschwestern
préagen bis heute die besondere Atmosphare und Aus-
richtung unseres Hauses mit. Die Ordensgemeinschaft
ist der Trager des Krankenhauses.

Um eine Pflege auf hohem Niveau anbieten zu kénnen, wurde im Jahre 1945 die staatlich
anerkannte Krankenpflegeschule gegriindet. In Kooperation mit 5 weiteren Krankenhausern
ist unserem Haus seit 1986 eine Hebammenschule angegliedert. So hat sich aus kleinen
Anfangen das heutige Elisabeth-Krankenhaus mit seinen differenzierten Angeboten, seiner
modernen Ausstattung und seinen patientenorientierten Versorgungsstrukturen entwickelt.
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Unser Leitbild

Fur das Krankenhaus in der Tragerschaft der Thuiner Franziskanerinnen wurden von Mitar-
beitern und dem Trager gemeinsam Leitlinien unter dem Motto ,Pax et Bonum* (Friede und
Heil) erarbeitet und herausgegeben.

In der Prdambel unserer Leitlinien hei3t es: ,Im Mittelpunkt unseres Wirkens und Han-
delns steht der Mensch. Ihm gilt die Sorge um das ganzheitliche — Geist, Seele und
Leib — umfassende Heil. Dieser Dienst ist getragen von dem Glauben an das erlésende
Leiden und Sterben Jesu Christi, der Mensch geworden ist, um Gottes heilende Ge-
genwart in unserer Welt sichtbar zu machen”.

,Der Kranke steht in der Mitte unserer Dienste”. Diesem zentralen Satz unserer Leitlinien
fuhlen wir uns besonders verpflichtet. Wir achten die religiosen Anschauungen und die sozia-
len und die kulturellen Bezlige unserer Patienten. Sie werden mit einer hohen fachlichen
Kompetenz behandelt, die fir sie transparent gestaltet wird. Menschliche und persénliche
Zuwendung sind eine der préagendsten Merkmale unseres Handelns. Unser Leitbild ist in
unseren alltaglichen Arbeiten integriert und wird mit den Methoden des umfassenden Quali-
tdtsmanagements umgesetzt.

Unser Handeln

Jahrlich werden bei uns ca. 5.000 stationdre und ca. 8.500 ambulante Patienten versorgt.
Dafiir stehen insgesamt 170 Betten in den Fachabteilungen Innere Medizin, Allgemein- und
Visceralchirurgie und in der Belegabteilung flir Gyndkologie und Geburtshilfe zu Verfigung.
Die Anasthesiologie wird in Kooperation mit dem Bonifatius Hospital Lingen versorgt.

In unserem Hause werden in groliem Umfange ambulante Operationen und seit 01.01.2003
stationsersetzende Eingriffe nach 8 115 SGB V durchgefuhrt.

Ambulante und stationdre Chemotherapien gehdren zum onkologischen Schwerpunkt unse-
res Hauses.

Die beiden Hauptabteilungen organisieren eine Institutsambulanz, eine Erméchtigungsambu-
lanz sowie die durchgehende Notfallambulanz.

Die gynadkologischen Belegérzte betreiben lhre Arztpraxen in Thuine und Lingen.
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Die arztlichen Mitarbeiter unserer Hauptabteilungen sind regelméafRig am Rettungsdienst des
Landkreises Emsland beteiligt.

Ziel unserer Pflege ist es, dem Kranken und seinen Angehorigen Wertschétzung und Ach-
tung entgegenzubringen und ihnen fachkompetente und umfassende Unterstiitzung und Hil-
festellung in ihren besonderen Lebenssituationen zu geben.

Wir sind bestrebt, eine noch intensivere Verzahnung der verschiedenen Versorgungsberei-
che zur weiteren Verbesserung der Versorgung unserer Patienten zu erreichen. Es beste-
hen bereits verschiedene Kooperationen mit umliegenden Krankenversorgungseinrichtungen
(Sozialstation, Krankenhaus, Rehabilitationsklinik).

Auf dem Gelande des Elisabeth-Krankenhauses Thuine haben sich bereits eine gynékologi-
sche und eine augenérztliche Praxis sowie auch ein Sanitatshaus angesiedelt.

Um weitere Informationen Uber unser Krankenhaus zu erhalten, besuchen Sie uns bitte auf
unserer Internetseite www.Krankenhaus-Thuine.de.

Wir heil3en Sie herzlich willkommen.
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Der Qualitatsbericht

Mit Paragraph 137 des Sozialgesetzbuches V macht der Gesetzgeber den Krankenh&usern
die verbindliche Auflage, einen Qualitatsbericht zu erstellen, der im zweijahrigen Rhythmus
zu aktualisieren ist.

Dieser Qualitatsbericht verfolgt das Ziel, Transparenz herzustellen.

Er informiert Patienten, Angehorige, Arzte im niedergelassenen Bereich, Klinikarzte, gesetz-
liche und private Krankenkassen sowie die breite Offentlichkeit tiber unser Leistungsangebot
und unsere Qualitat.

Mit diesen Informationen geben wir den oben genannten Adressaten ein Instrument an die

Hand, um wertvolle Informationen zu erlangen, die bei der Entscheidung, die richtige Wahl
bei einer anstehenden Krankenhausbehandlung zu treffen, sehr hilfreich sein kdnnen.
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Anschrift Elisabeth-Krankenhaus Thuine
Klosterstr. 4
49832 Thuine
E-Mail-Adresse info@krankenhaus-thuine.de
Internetadresse  www.krankenhaus-thuine.de
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260340966
A-1.3 Name des Krankenhaustragers
St. Georgsstift e.V.

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus? ja
nein X
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A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

Gesamtbettenzahl des Krankenhauses nach § 108/109 SGB V”: 170
‘stichtag 31.12. 2004
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten
Stationare Patienten: 4,715
Ambulante Patienten: 8.256
A-1.7A Fachabteilungen
Schlissel Zahl Hauptabteilung S
nach Name der Klinik Zé\i;{ltgﬁr Stationéare oder K?':Lklljllr;'nkzl
§ 301 SGB V Falle Belegabteilung
0100 Innere Medizin 81 2.217 HA Ja
1500 Allgemeine Chirurgie 57 1.447 HA Ja
2400 Frauenheilkunde und Ge- 32 1.051 BA Ja

burtshilfe

Elisabeth-Krankenhaus Thuine
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MindestensTop-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Gesamtkrankenhauses

des

Die Top-30 DRG (nach absoluter Fahlzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr 2004

sind:
Rang | DRG 3- Text Fallzahl
stellig
1 P67 | Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, 229
ohne gréf3ere Operation oder Langzeitbeatmung
2 NO4 | Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 216
F62 | Herzschwache (=Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 160
GO09 | Operationen von Eingeweidebrichen (=Hernien), die am Leisten- 140
oder Schenkelkanalband austreten
5 G48 | Dickdarmspiegelung 137
6 001 | Kaiserschnitt-Entbindung 133
7 103 | Operationen am Huftgelenk (z.B. Huftgelenkersatz oder Wiederho- 128
lungsoperation an der Hifte bei Huftgelenkverschleil3 oder Ober-
schenkelhalsbruch
8 HO8 | Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-Operation 114
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)
9 F71|Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung 112
des Herzmuskels
10 E62 | Infektion und Entziindung der Atmungsorgane 104
11 060 | Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 100
12 K10 | Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder 87
Schilddrisenzungengang; jedoch nicht bei Krebs (z.B. erndhrungs-
bedingte Jod-Mangel SchilddriisenvergréfRerung = Struma)
13 E65 | Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 86
(=chronisch-obstruktiv)
14 G67 | Speiserbhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene 84
Krankheiten der Verdauungsorgane
15 G47 | Sonstige Magenspiegelungen bei schweren Krankheiten der Verdau- 78
ungsorgane
16 G50 | Magenspiegelungen bei nicht schweren Krankheiten der Verdau- 76
ungsorgane
17 168 | Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbel- 72
saulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
18 GO02 | GroRRe Operationen an Dunn- und/oder Dickdarm 72
19 B70 | Schlaganfall 64

Elisabeth-Krankenhaus Thuine
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Rang | DRG 3- Text Fallzahl
stellig
20 D66 | Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z.B. HOrsturz) 63
21 GO07 | Blinddarmentfernung 58
22 F67 | Bluthochdruck 54
23 GO08 | Operationen von Eingeweidebriichen (=Hernien), die an Bauchwand 51
oder Nabel austreten
24 H42 | Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und/oder Gallenwege 51
mittels einer Spiegelung (= ERCP)
25 E69 | Bronchitis oder Asthma 48
26 J64 | Knochenmarkentziindung 46
27 B69 | Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer 45
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z.
B. Halsschlagader)
28 118 | Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder 45
Unterarm
29 K62 | Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. FlUssigkeits- oder Mine- 45
ralstoffmangel)
30 F73 | Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 44

Elisabeth-Krankenhaus Thuine
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A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte & Leistungsangebote des Kran-
kenhauses

Versorgungsschwerpunkte

Innere Medizin

Gastroenterologie (Erkrankungen des Verdauungstrakts) und Hepatologie (Erkran-
kungen der Leber)

Behandlung des Diabetes mellitus ( sog. Zuckerkrankheit’) sowie weiterer Stoffwech-
selerkrankungen einschlief3lich der endokrinen Driisen

Infektionserkrankungen

Tumorerkrankungen

Schlaganfallbehandlung

Behandlung von Erkrankungen des Herzkreislaufsystems, der Lungen und der Nieren

Chirurgie

Allgemeinchirurgie

Visceralchirurgie (Bauchchirurgie)

Endokrine Chirurgie

Minimal-invasive Chirurgie (Endoskopische Chirurgie)
Unfallchirurgie und Rettungsmedizin

Kinderchirurgie

Endoprothetik des Huftgelenkes

Operative Intensivmedizin

Gynakologie und Geburtshilfe

Geburtshilfe

Operationen am weiblichen Genital und an der weiblichen Brust
Behandlung von Senkbeschwerden

Tumorerkrankungen

Harninkontinenz
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Besondere Leistungsangebote

Medizinische Angebote

Interdisziplindres operatives Zentrum
Endoskopisches Zentrum
Radiologische Abteilung

Abteilung fur Laboratoriumsmedizin
Angeschlossene Arztpraxen am Haus
Stoma- Versorgung und Therapie

Beratungsangebote
e Diabetesberatung
Diatberatung
Elternschule
Geburtsvorbereitung
Onkologische Beratung
Seelsorge (katholisch, evangelisch und auf Wunsch Kontaktaufnahme zu Seelsor-
gern anderer Glaubensrichtungen)
e Sozialdienst

Serviceangebote

¢ Menuwahl (inkl. vegetarische Kost, Diatkost und z.B. Kost flir Muslime etc.)
Angebote in Kosmetik und Schonheitspflege (z.B. Ful3pflege, Frisor)
Bibliothek und Zeitschriften
Caféteria
Dolmetscherdienst
Grof3zlgige Park- bzw. Grinanlagen
Kirchlich-religiése Einrichtungen (z.B. Kapelle, Meditationsraum)
Unterbringung von Angehdrigen/ Begleitpersonen

A-1.9 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Unseren Patienten bieten wir folgende ambulante Behandlungsmadglichkeiten an:

Instituts-Ambulanzen, also ambulante Behandlung durch das Krankenhaus
KV-Ambulanzen (Ermachtigungsambulanzen der Cheféarzte
Privatambulanzen der Cheféarzte

Pra- und poststationare Betreuung (Institutsambulanz)

BG Ambulanz (Chirurgie)

Allgemeine Physiotherapie (z.B. Krankengymnastik, Bader, Massagen)
Eigenblutspende

Elternschule
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A-2.0 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft - also zur Behand-
lung von Arbeitsunféllen - besitzt in unserem Krankenhaus

e Dr. med. K. Grambach (Facharzt fur Allgemein- und Visceralchirurgie, Ret-
tungsmedizin)
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Computertomographie (CT) Nein Ja
Magnetresonanztomographie (MRT) Nein Ja
Herzkatheterlabor Nein Ja
Szintigraphie Nein Ja
Positronenemissionstomographie (PET) Nein Ja
Elektroenzephalogramm (EEG) Nein Ja
Angiographie Nein Ja
Schlaflabor Nein Ja
Kernspin Nein Ja
Sonographie Ja
RoOntgen Ja
Bronchoskopie/Endoskopie Ja
Echoskopie/TEE Ja
A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Therapeutische Moglichkeiten Vorhanden
Physiotherapie Ja
Bewegungsbad Ja
Logopadie Nein
Ergotherapie Nein
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja
Gruppenpsychotherapie Nein
Einzelpsychotherapie Nein
Psychoedukation Nein
Thrombolyse ja
Bestrahlung nein
Balneophysikalische-Therapie Ja

Elisabeth-Krankenhaus Thuine
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A-2.1.3 Erweiterte therapeutische Mdglichkeiten

ELISABETH-KRANKENHAUS THUINE

Erweiterte therapeutische Mdglichkeiten Vorhanden
Operativer Bereitschaftsdienst Ja
Prasenzbereitschaft Ja
Rufbereitschaft Ja
Regelung der Konsiliardienste Ja

Elisabeth-Krankenhaus Thuine
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungs-
daten des Krankenhauses
B-1A.1 Name der Fachabteilung

Innere Medizin

B-1A.2 Medizinisches Leistungsspektrum

Das medizinische Leistungsspektrum umfasst die diagnostische und therapeutische sowie
ambulante und stationare Betreuung und Behandlung von Patienten mit Erkrankungen aus
allen Teilgebieten der Inneren Medizin

B-1A.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

e Gastroenterologie, z.B.

o

O O0OO0OO0OO0Oo

Spiegelung von Speiserdhre, Magen, Zwdélffingerdarm, Dickdarm, Enddarm mit
Probenentnahmen einschlie3lich Abtragung von Polypen und Tumoren auch
im Frahstadium
Laryngoskopien
Ultraschalluntersuchungen und ultraschallgesteuerte Punktionen:
e Leber; Milz; Niere
Lunge
Sternalpunktionen/Beckenkammpunktionen
Schilddrisen
Pleura
Ascites
Lumbalpunktion
Blutstillung (Injektionsbehandlung, Clip) von akuten Blutungen in Speiserdhre,
Magen und Dickdarm
Laserbehandlung bei Tumorerkrankungen
Argonkoagulation
Spiegelung der Bauchhohle (=Laparoskopie) zum Nachweis oder Ausschluss
von Schaden der Leber und Diagnostik bei Tumoren
Flexible Bronchoskopie, Spiegelung der Luftrdhre und der grof3en Bronchien
bei Verdacht auf Tumore der Lunge und entziindlichen Erkrankungen der A-
temwege und therapeutisch zur Bronchialtoilette
Spiegelung der Gallenwege und des Bauchspeicheldrisenganges einschliel3-
lich der Zertrimmerung und Entfernung von Steinen aus dem Gallengang
(ERCP)
Platzierung einer Drainage in den Gallen- oder Pankreasgang
Echoskopie/TEE
Haemorrhoidenverddung
Schmerzpumpenftillung
PEG und PEJ Magensondenanlage, Wechsel und Entfernung
Anlage eines Blasenkatheters (=suprapubischer Katheter)

¢ Kardiologie, z.B.
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EKG, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG

24-Stunden-Blutdruckmessung

Ultraschall-Farb-Doppleruntersuchung des Herzens (ECHO)
Echoskopie/TEE

Lungenfunktion (Spirometrie)

Implantation, Programmierung und Uberwachung von Herzschrittmachern
Schrittmacher-Batteriewechsel

Kipp-Tisch (Untersuchung zur Stabilitdt des Kreislaufs

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0o

e Angiologie

0 Ultraschalldiagnostik der Arterien und Venen

o0 Kompressionssonographie der peripheren Venen sowie farbkodierte Duplex-
sonographie der peripheren Venen und Arterien.

0 Spezielle Ultraschalluntersuchung mit denen die Geschwindigkeit des Blutes
in den GeféalRen (Arterien und Venen) gemessen wird.

o0 Farbkodierte Duplexsonographie der hirnversorgenden Gefal3e

0 Spezielle Ultraschalluntersuchung mit denen die Geschwindigkeit des Blutes
in den HirngefalRen (Arterien und Venen) gemessen wird.

e Radiologie
0 Rontgenuntersuchungen (Ein breites Spektrum aller Rontgen- und Durch-
leuchtungsuntersuchungen wird durchgefihrt)

e Intensiv- und Notfallmedizin
0 Auf der interdisziplindren Intensivstation des Hauses werden alle lebensge-
fahrdeten Patienten intensiv Uberwacht und behandelt
B-1A.4 Weitere Leistungsangebote der Inneren Medizin
0 Internistische Ambulanz

o0 Neurologie — in Zusammenarbeit mit einer neurologischen Praxis z.B. bei Behand-
lung von Schlaganfallen
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B-1A.5 Top-10 DRG der Inneren Medizin

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:

Rang | DRG 3- Text Fallzahl
stellig
F62 | Herzschwache (=Herzinsuffizienz oder Kreislaufkollaps 160
2 G48 | Dickdarmspiegelung 135
3 F71 |Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungssto- 112
rung des Herzmuskels
E62 | Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 103
E65 | Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 86
(=chronisch-obstruktiv)
6 G47 | Sonstige Magenspiegelungen bei schweren Krankheiten der Ver- 76
dauungsorgane
7 G50 | Magenspiegelungen bei nicht schweren Krankheiten der Verdau- 74
ungsorgane
8 G67 | Speiserdohren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene 66
Krankheiten der Verdauungsorgane
9 D66 | Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z.B. Hor- 63
sturz, Tinnitus)
10 B70 | Schlaganfall 63
B-1A.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Inneren Medizin
Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:
Rang | ICD-10 Text Fallzahl
Nummer
1 150 | Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 162
2 148 | Herzrhythmusstorung in den Herzvorhofen (=Vorhofflattern oder 110
Vorhofflimmern)
J18 | Lungenentziindung durch unbekannte Erreger 98
4 J44 | Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhdhtem Atem- 86
wegswiderstand
5 K29 | Magen- und Zwdlffingerdarmentzindung 75
H91 | Sonstiger Horverlust (z.B. Altersschwerhorigkeit, akuter Horver- 56
lust)
7 110 | Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 45
8 G45 | Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungssto6- 44
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Rang | ICD-10 Text Fallzahl
Nummer
rung mit neurologischen Funktionsdefiziten
9 AO09 | Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch Mikro- 43
organismen (z.B. Viren, Bakterien) verursacht
10 K57 | Sackférmige Darmwandausstilpung an mehreren  Stellen 40
(=Divertikulose)
K Hauptdiagnose gemalR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
B-1A.7 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der Inneren Medizin
Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:
Rang | OPS- Text Fallzahl
301
Nummer
1 1-632 | Spiegelung der Speiserbhre, des Magens und des Zwdlffinger- 672
darmes
2 1-650 | Dickdarmspiegelung 316
3 8-800 | Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen 125
und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
3-052 | Endoskopische Untersuchung des Herzens 112
1-642 | Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange 97
entgegen der normalen Flussrichtung
6 1-620 | Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 88
7 5-431 | Operative Anlegen einer aufleren Magenfistel (=Gastrostoma) 58
zur kinstlichen Erndhrung unter Umgehung der Speiserthre
(=PEG)
8 1-424 | Entnahme von Knochenmark 53
9 3-614 | Darstellung der GefalRe untere Extremitaten 43
10 8-640 | Kardioversion-Defibrilation 39
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B-1B.1 Name der Fachabteilung
Allgemein- und Visceralchirurgie

B-1B.2 Medizinisches Leistungsspektrum

Das medizinische Leistungsspektrum umfasst den gesamten Bereich der Allgemein-
chirurgie und Unfallchirurgie fur die Bereiche der Grund- und Regelversorgung.

B-1B.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Visceralchirurgie
e Des Verdauungstraktes (von der Speiserthre bis zum Enddarm), ,fast-track”-Chirurgie
e Endokrine Chirurgie (der Schilddriise und anderer Hormondriisen)
e des Enddarmes (Proktologie)
e der parenchymattsen Organe (Leber, Milz, Pankreas)
e Tumorchirurgie

Minimal invasive Chirurgie — endoskopische Chirurgie

Wir wenden diese Technik regelmaRig an bei
Gallenblasenerkrankungen

Sodbrennen (Refluxerkrankungen)

Bruchoperationen (totale extraperitoneale Hernioplastik)
Divertikelerkrankungen des Dickdarmes

Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates
e Huftgelenksersatz (zementierte, zementlose Totalendoprothetik)
e Arthroskopien (von Knie und Schulter)
e Fulchirurgie (Hallux valgus, Krallen- Hammerzehen, Sehnensyndrome)

Ambulante Chirurgie

¢ Kinderchirurgie
Hand- und Fuf3chirurgie
Arthroskopien
Proktologie
Portimplantationen

Operative Intensivmedizin
e Interdisziplinare Intensivstation mit 8 Uberwachungseinheiten

B-1B.4 Weitere Leistungsangebote
e Phlebologische Sprechstunde
e Lasertherapie

¢ Qualitatssicherungsstudien in Kooperation mit der Universitat Osnabrick Abteilung
fur Gesundheitswesen
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B-1B.5 Top-10 DRG (Fallpauschalen) der Allgemein- und Visceralchirurgie

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:

Rang | DRG 3- Text Fallzahl
stellig

1 GO09 | Operationen von Eingeweidebriichen (=Hernien), die am Leis- 140
ten- oder Schenkelkanalband austreten

2 |03 | Operationen am Huftgelenk (z.B. Huftgelenkersatz oder Wieder- 128
holungsoperationen an der Hiifte bei Hiftgelenkverschleiss oder
Oberschenkelhalsbruch)

3 HO08 | Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 114
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)

4 K10 | Sonstige Operationen an der Schilddrise, Nebenschilddriise 87
oder Schilddriisenzungengang; jedoch nicht bei Krebs (z.B. er-
nahrungsbedingte Jod-Mangel SchilddriisenvergréRerung =
Struma)

5 GO02 | GroRRe Operation an Dinndarm- und/oder Dickdarm 72

GO07 | Blinddarmentfernung 58
GO08 | Operationen von Eingeweidebriichen (=Hernien), die an Bauch- 51
wand oder Nabel austreten

8 118 | Sonstige Operation an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder 45
Unterarm

9 B80 | Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschutterung 42

10 13| Operation am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 39

und/oder am Sprunggelenk

B-1B.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Allgemein- und Visceralchirurgie

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:

Rang | ICD-10 Text Fallzahl
Nummer

1 K40 | Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste 145

2 K80 | Gallensteinleiden 127

3 M16 | Chronischer Hiftgelenkverschleiss mit zunehmender Gelenkver- 90

steifung (=Arthrose)

4 E04 | VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddrii- 82
se (z.B. wegen Jodmangel

5 S72 | Oberschenkelbruch 60

S06 | Verletzung innerhalb des Schadels 45
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Rang | ICD-10 Text Fallzahl
Nummer
S82 | Unterschenkelbruch, einschliel3lich des oberen Sprunggelenkes 45
K35 | Akute Blinddarmentziindung 35
9 K43 | Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren/ seitlichen Bauch- 32
wand
10 K57 | Sackformige Darmwandausstllpung an mehreren Stellen 31
(=Divertikulose)

9 Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1B.7 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der Allgemein- und Visceralchi-
rurgie

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:

Rang | OPS-301 Text Fallzahl
Nummer

1 5-530 | Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leistenbe- 141
reich austreten

2 5-511 | Gallenblasenentfernung 134

3 5-820 | Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Huftge- 125

lenk

4 5-470 | Blinddarmentfernung 56

5-455 | teilweise operative Entfernung des Dickdarmes 55

5-062 | Sonstige Operationen an der Schilddrise mit teilweiser Schilddri- 54

senentfernung (z.B. Herausschneiden von erkranktem Gewebe)

7 5-812 | Operationen am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen 34
Knorpelscheiben (=Meniskus) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

8 5-536 | Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Bereich einer 28
Operationsnarbe austreten

9 5-794 | Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte 27
Weichteilbeteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial
(z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externer Fixateur)

10 5-399 | Sonstige Operationen an BlutgefalRen (z.B. Einfliihrung eines Kathe- 24
ters in ein Blutgefal3; Implantation von vendsen Katheterverweilsys-
temen zur Chemotherapie/Schmerztherapie
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B-1C.1 Name der Fachabteilung
Gynakologie und Geburtshilfe
B-1C.2 Medizinisches Leistungsspektrum Gynakologie und Geburtshilfe

Gynakologie:
o Das medizinische Leistungsspektrum umfasst alle gangigen und speziellen

Operationsverfahren im Bereich der Frauenheilkunde

Geburtshilfe:
o Wir bieten die umfassende ambulante und stationare familienorientierte Ge-
burtshilfe

B-1C.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Gynéakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie:
e Operative Behandlung von Harninkontinenz und Senkungszustanden (z.B. durch

TVT)
e Endoskopisches Operieren (sog. ,Schlusselloch-Chirurgie®), z.B. bei
0 Bauchspiegelung (Laparoskopie)
0 Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie)
0 Blasenspiegelung (Cystoskopie)
o0 laparoskopische Myomentfernung
0 laparoskopische Entfernung der Adnexen (Eileiter und Eierstock)
e Operative und konservative Krebsbehandlung im Unterleib

Geburtshilfe:
¢ Individuelle Geburtshilfe
e Betreuung von Risikoschwangerschaften
e Betreuung von Beckenendlagen
¢ Behandlung von Schmerzen (z.B. durch Akupunktur und Homéopathie)

B-1C.4 Weitere Leistungsangebote der Gynakologie und Geburtshilfe

Gynékologie:
e Gynakologische Ambulanz

¢ Inkontinenzsprechstunde
e Ganzheitliche Inkontinenzbetreuung
e Ambulante Chemotherapie (Tagesklinik)

Geburtshilfe:

KreiRsaalfiihrungen

Geburtsvorbereitung und Geburtsnachbereitung (Elternschule)
Familienzimmer

Rickbildungsgymnastik

Babymassage

Babyschwimmen
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Stillberatung
Ultraschallsprechstunde
Amnioszentesen

B-1C.5 Top-10 DRG (Fallpauschalen) der Gynéakologie und Geburtshilfe

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:

Rang | DRG 3- Text Fallzahl
stellig
1 P67 | Versorgung eines Neugeborenen ab 2.500 Gramm Ge- 229
burtsgewicht (ohne grolRere Behandlung oder Langzeitbe-
atmung)
2 NO4 | Entfernung der Geb&rmutter (Hysterektomie), jedoch nicht 216
wegen Gebarmutterkrebs
001 | Kaiserschnitt-Entbindung 133
060 | Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 100
NO7 | Sonstige Operationen an der Gebarmutter oder den Eilei- 38
tern, jedoch nicht wegen Krebs (z.B. Eierstockzysten oder
gutartige Gebarmuttergeschwulste = Myom)
6 NO5 | Entfernung der Eierstécke oder Operation an den Eileitern; 36
jedoch nicht wegen Krebserkrankung
7 N10 | Gebehrmutteespiegelung oder untersuchende Ausscha- 32
bung; Sterilisation oder Eileiterdurchblasung
8 J13 |Kleine Operationen an der weiblichen Brust auler bei 24
Krebserkrankung
9 NO8 | Kleine Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen 23
(z.B. Bauch- oder Gebarmutterspiegelungen)
10 JO6 | GroRRe Operationen bei Brustkrebs 20

B-1C.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Klinik fir Gynéakologie, Geburts-
hilfe und Senologie

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:

Rang | ICD-10 Text Fallzahl
Nummer
1 033 | Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Normab- 97
weichung (Anomalie) der Beckenorgane
2 080 | Spontangeburt eines Einlings 84
3 N81 | Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. Gebarmutter) durch die 76
Scheidendffnung
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Rang | ICD-10 Text Fallzahl
Nummer

D25 | Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (=Myom) 75
N80 | Gutartige Wucherung von Gebarmutterschleimhaut-Zellen au- 64

Rerhalb der Geb&rmutterschleimhaut
6 N92 | Zu starke, zu haufige oder unregelmallige Menstruation 31
7 C50 | Brustkrebs 26
8 D27 | Gutartige Eierstockgeschwulst 23
9 N39 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion, 19

unfreiwilliger Harnverlust)

10 D24 | Gutartige Neubildung der Brustdriise (Mamma) 18

K Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1C.7 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der Klinik fir Gynéakologie, Ge-
burtshilfe und Senologie

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Klinik im Berichtsjahr 2004 sind:

Rang | OPS- Text Fallzahl
301
Nummer
1 5-683 | Entfernung der Gebarmutter 212
2 5-740 | Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 127
3 9-260 | Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 92
4 1-672 | Spiegelung der Gebarmutter 30
5 1-501 | Probenentnahme Mamma (Mamma PE) 26
6 5-653 | Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke 26
7 5-870 | Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im 26
Achselbereich
8 5-704 | Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch 24
vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung des muskularen
Beckenbodens durch Beckenbodenplastik
9 1-694 | Spiegelung des Bauchraumes und seiner Organe 20
10 1-471 | Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne 19

Einschneiden (z.B. Strichkirettage)
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B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und Leis-
tungsdaten des Krankenhauses

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

Gesamtzahl der ambulanten Operationen”:

“nach absoluter Fallzahl, im Berichtsjahr 2004

B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen

B-2.2.1 Top-5 der ambulanten Operationen der Inneren Medizin

1.239

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nhach absoluter Fallzahl) der Inneren Medizin im
Berichtsjahr 2004 sind:

Rang EBM- Text Falle
Nummer absolut
1 764 | Darmspiegelungen 636
2 741 | Spiegelung der Speiserdhre, des Magen und des Zwélffinger- 206
darmes (01.01.04-30.06.2004)
765 | Abtragung von Polypen im Darm 66
5140 | Rontgenologische Darstellung der Venen (=Phlebographie) 59

B-2.2.2 Top 5 der ambulanten Operationen der Chirurgischen Abteilung

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Chirurgischen Abteilung
im Berichtsjahr 2004 sind:

Rang EBM- Text Falle
Nummer) absolut
1 2447 | Resezierende arthroskopische Operationen (z.B. Entfernen 109
freier Gelenkkdrper)

2 2361 | Entfernung von Stellschrauben, Osteosynthesematerial (z.B. 80
Platten, Kirschnerdréhte)

2275 | Karpaltunnelsyndrom 25

4 2861 | Krampfaderentfernung 18

2382 | Operationen am Fuf3 — Hallux valgus) 16
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B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

Sonstige ambulante Leistungen bestehen nicht.

é)
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Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

Nicht vorhanden

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)

Nicht vorhanden

Sozialpadiatrisches Zentrum (8§ 119 SGB V)

Nicht vorhanden
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst”:

Schliussel Abteilung Anzahl der Anzahl Anzahl
nach beschaftigten Arzte in der Arzte mit
§ 301 SGB Arzte insge- Weiterbildung | abgeschlossener
Vv samt Weiterbildung
0100 Innere Medizin 9 3
1500 Allgemeine Chirurgie 4
2400 Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
Gesamt 21 11 10

?) Stichtag 31.12.2004

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst
Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004):
Schlissel Abteilung Anzahl %-Anteil %-Anteil %-Anteil
nach Pflegekrafte | examinierter Pflegekréafte Kranken-
§ 301 SGB insgesamt™ | Pflegekrafte™ mit pflegehel-
v Fachweiterbil- | fer/-in™
0100 Innere Medizin 57 83 dung™® 17
1500 Allgemeine 40 95 5
Chirurgie
2400 Gynakologie 19 100

und Geburts-
hilfe
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

[Zugelassene Krankenh&user sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB
V verpflichtet.]

GemalR unseres Leistungsspektrums nehmen wir an folgenden externen Qualitatssiche-
rungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Nr

Leistungsbereich

Leistungsbereich
wird vom Kran-
kenhaus erbracht
rung

Teilnahme an der
externen
Qualitatssiche-

Dokumentations-
rate

ja nein ja

nein

Kran-
kenhaus

Bundes-
durch-
schnitt*

=

Aortenklappenchirurgie

N

Cholezystektomie

98,5

100

Gynékologische Opera-
tionen

99,2

94,7

Herzschrittmacher-
Erstimplantation

84,6

95,5

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

100

100

Herzschrittmacher-
Revision

74

Herztransplantation

Huftgelenknahe Fe-
murfraktur (ohne sub-
trochantére Frakturen)

91,4

95,5

Huft-
Totalendoprothesen-
Wechsel

83,3

92,4

10

Karotis-Rekonstruktion

11

Knie-Totalendoprothese
(TEP)

12

Knie-
Totalendoprothesen-
Wechsel

13

Kombinierte  Koronar-
und Aortenklappenchi-
rurgie

14

Koronarangiografie/
Perkutane transluminale
Koronarangioplastie
(PTCA)

15

Koronarchirurgie

16

Mammachirurgie

100

91,7
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17 | Perinatalmedizin X X

18 | Pflege: Dekubi- X X 0 92,4
tusprophylaxe mit Kopp-
lung an die Leistungs-
bereiche 8, 9, 11, 12, 19

19 | Totalendoprothese X X 98,9 98,4
(TEP) bei Koxarthrose

20 | Gesamt 98,2 98,3

e Die bundesweiten Dokumentationsraten in der externen Qualitatssicherung der Krankenhau-
ser nach § 137 SGB V ergeben sich aus dem Verhéltnis von Ubermittelten zu erwarteten Da-
tensatzen.

e Nr. 6 Herzschrittmacherrevisionen wurden in 2004 nicht durchgefihrt.

e Nr. 18 Dekubitusprophylaxe: in 2004 noch keine zwingende Dokumentation erforderlich.

Zusétzlich nimmt die Abteilung fiir Allgemein- und Visceralchirurgie an den
Qualitatssicherungsmal3nahmen des Konvents der Leitenden Krankenhausarzte und der
Deutschen Gesellschatt fir Chirurgie teil.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8§ 115 b SGB V

[Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr 2007 Berlcksichtigung.]

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssiche-
X |rung vereinbart.

C-4 QualitatssicherungsmalBRnahmen bei Disease-Management-Programmen
(DMP)

Gemal unseres Leistungsspektrums nehmen wir an folgenden DMP - Qualitatssicherungs-
mafnahmen teil:

e Keine Teilnahme
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Leistung? OPS der |Mindestmenge™ | Leistung | Erbrachte | Anzahl der
einbezo- (pro Jahr) wird im Menge Falle mit
genen | pro KH/ pro ge- Kran- (pro Jahr) | Komplikati-
Leistun- | listetem Opera- | kenhaus | pro KH (4a)/ | onenim
gen™ teur? erbracht | pro geliste- | Berichts-
(ja/nein) | tem Opera- jahr
teur (4b)? 2004
la 1b 2 3 4a 4b 5
Lebertransplantation 10 Nein
Nierentransplantation 20 Nein
Komplexe Eingriffe 5/5 Ja
am Organsystem | 5-424.2 Ja 6 6
Osophagus (Speise- | 5-426.02 Ja 1 1
réhre)
Komplexe Eingriffe 5/5 Ja
am Organsystem Ja 1 1 0
Pankreas (Bauch- Ja 2 2 0
speicheldrise) Ja 2 2 0
Ja 1 1 0
Ja 1 1 0
Stammzell-
transplantation

D Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung Uber Mindestmengen nach

§ 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V
Erlauterungen zu den OPS:

5-424.2 = Speiser6hrenentfernung vom Bauchraum ausgehend

5-426.02 = Komplette Entfernung der Speiseréhre und Wiederherstellung der Passage

5-521.0 = Lokale Ausrdumung von erkranktem Gewebe

5-523.2 = Ableitung von Zysten und Pseudozysten

5-524.0 = Linksseitige Teilentfernung der Bauchspeicheldriise

5-524.1 = Rechtsseitige Teilentfernung der Bauchspeicheldriise einschliellich Teile des
Magens und des Zwdlffingerdarmes

5-524.2 = Entfernung des Bauchspeicheldriisenkopfes, den Magenausgang erhaltend
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W

LN 3

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinba-
rungen nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3Nr.3SGB V

[Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das Krankenhaus/ der Arzt die
dafir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angaben des jeweiligen Berechti-
gungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestdénde gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr.
3 SGB V, Votum der Landesbehorde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fir diese Leistungen ist hier gem. 8 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen,
mit welchen ergdnzenden MalRnahmen die Versorgungsqualitat sichergestellt wird.

Diese Thematik ist fiir unser Krankenhaus nicht relevant, da wir im vereinbarten Bereich die
Mindestmengenvereinbarung umgesetzt haben.
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Systemteil
D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden im
Krankenhaus umgesetzt:

Nr. Qualitatspolitik

Leitbild:

In interdisziplinaren Arbeitsgruppen, in denen Mitarbeiter aus allen Bereichen unseres
Krankenhauses und Vertreter des Trager mitarbeiteten, wurden Leitlinien entwickelt.
Diese wurden vom Trager unter dem Motto Pax et Bonum (Friede und Heil) veroffent-
licht und verbindlich eingesetzt. Die zentralen Aussagen sind, das der Mensch im Mit-

1 telpunkt unseres Wirkens und Handelns steht und wir jeden Menschen als Geschopf
Gottes wertschatzen. Ihm gilt alle Sorge um das Ganzheitliche — Geist, Seele und Leib
— umfassende Heil. Die christliche Botschaft soll uns im menschlichen Umgang leiten,
und unser Krankenhaus zu einem Ort machen in dem christliche Nachstenliebe gelebt
wird.
Entwicklung einer Zielplanung
Samtliche strategische Entscheidungen des EKT werden von der Betriebsleitung vor-
bereitet und zur Entscheidung dem Tragergremium des St. Georg Stiftes e.V vorge-
legt. Ziel ist die Standortsicherung, die Weiterentwicklung des medizinischen Leis-
tungsspektrums und der Auf- und Ausbau von Geschéftsfeldern.
Zielplanung fur die kommenden Jahre:
e Ausbau der Institutsambulanz in der Chirurgie und der inneren Medizin
e Verstarkte Kooperation mit dem St. Bonifatius Hospital Lingen und anderen
Gesundheitseinrichtungen
e Anbindung niedergelassener Arzte an das Krankenhaus
e Festigung der Organisation der Kurzliegerstation
e Einfuhrung einer Kostentragerrechnung
e Aufbau einer Palliativstation
2

Weitere Zielplanung:
o Gezielte Verbesserung der Kodierqualitéat im Rahmen des DRG-Systems
e Kontinuierlicher Ausbau des EDV- KISS- Systems
e Ausbau und Umsetzung eines auf christlich ethischen Werten basierenden
QM-Systems nach proCum Cert und KTQ
e Etablierung eines Palliativstiitzpunktes

Festlegung einer Organisationsstruktur:

Fur das EKT gibt es ein aktuelles Organigramm aus dem alle Funktionen und Ent-
scheidungsstrukturen des Krankenhauses einschlie3lich der Zustandigkeiten deutlich
werden.

Festlegung eines Finanz- und Investitionsplanes:

Die Verantwortlichkeiten fiir das Budget liegen bei der Betriebsleitung. Sie erstellt ei-
nen jahrlichen Wirtschaftsplan und einen 2 jahrigen Investitionsplan, der mit den Chef-
arzten abgestimmt und dem Trager zur Genehmigung vorgelegt wird. Im Verlauf des
Jahres werden monatliche Berichte Uber die Kosten-/ und Leistungsentwicklung er-
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stellt, mit den Verantwortlichen besprochen und ggf. MalRnahmen zur Anpassung ein-
geleitet.

Strategische Ziele der Qualitatspolitik
Nutzung des Qualitdtsmanagements zur Unternehmensentwicklung

e Strukturierung und Optimierung der Behandlungsprozesse und der Behand-
3 lungsqualitat

Uberprufung der Ablauforganisation

Forderung der interdisziplinaren Zusammenarbeit

Entwicklung und Verbesserung der Kundenorientierung

Vernetzung der Versorgungsstrukturen

Operative Ziele der Qualitatspolitik

Unsere Qualitatsziele sind u.a. in unseren Ablaufbeschreibungen enthalten. Orientie-
rungsmafistabe fur unsere Qualitatsziele sind unser Leitbild, die Ergebnisse verschie-
dener Befragungen sowie die aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen. Zur
Vermittlung der Ziele werden Fortbildungen, Optimierungsworkshops, Besprechungen
etc. genutzt. Die Umsetzung der Ziele erfolgt in einem kontrollierten Prozess der Pla-
nung, Durchfiihrung, Uberpriifung und weiteren Verbesserungen. Mehrere Projekt-
gruppen bearbeiten verschiedene Projekte z.B. Palliativstation, Labor, Standards etc.
Fiur alle Projekte wird grundséatzlich die Projektorganisation bzw. die Projektleitung
festgelegt und zusammen mit einem Projektziel dokumentiert.

Grundlegende MalRhahmen und Umsetzung der Qualitatspolitik

Information der Patienten:

In unserem Krankenhaus bekommt jeder Patient zundchst mindliche Informationen.
Zusétzlich werden ihm umfassende schriftliche Informationen ausgehandigt bzw. be-
reitgelegt. Dazu gehéren z.B. die Patientenbroschire, das Patientenfaltblatt und Aus-
hange. Besonders wichtig sind uns die fur die Patienten informativen Gesprache z.B.
mit dem Pflegepersonal, den Arzten, den Therapeuten, Sozialarbeiter etc.. Auf der
Homepage www.krankenhaus-thuine.de wird ebenfalls tUber unser Krankenhaus in-
formiert.

Information der Mitarbeiter:

Das EKT verfiigt Uber ein wirksames Informationssystem mit einer gezielten Informati-
onspolitik. Dieses dient dazu, Informationen (z.B. beziglich strategischer Entschei-
dungen, Neuerungen u.s.w.) systematisch an die entsprechenden Stellen zu verbrei-
ten. Die Grofle des Hauses erlaubt in vielen Fallen den direkten Informationsaus-
tausch. Der Einsatz des KIS-Systems GWI gewahrleistet eine Kommunikation zwi-
schen den Stationen und Abteilungen im Rahmen der vergebenen Zugriffsberechti-
gung. Unsere krankenhauseigene Zeitschrift ,Krankenhauskurier* gibt u.a. Informatio-
nen Uber verschiedene Themen an unsere Mitarbeiter. Regelmafige Sitzungen (Stati-
onsleiterrunden, Betriebsleitersitzungen, Hygienesitzungen etc.) dienen der Kommuni-
kation zwischen verschiedenen Krankenhausbereichen. Durch Sitzungsprotokolle
werden Informationen an alle anderen beteiligten Personen weitergegeben.

Information der niedergelassenen Arzte:

Kontakte zu den niedergelassenen Arzten bilden fur das EKT einen wichtigen Stiitz-
pfeiler um sich als zukunftsorientiertes Unternehmen zu etablieren. Sowohl einzelne
Mitglieder unserer Betriebsleitung als auch alle hier tatigen Arzte stehen in personli-
chem Kontakt mit ihren niedergelassenen Kollegen in unserer Region. Das EKT st
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Mitglied im Arzter]_etz Emsland Sud. Bei Neuerungen im EKT werden Fuhrungen fir
niedergelassene Arzte angeboten, Broschuren der Fachabteilungen werden an nie-
dergelassene Arzte versendet.

Informationen der Offentlichkeit:

Offentlichkeitsarbeit hat das Ziel, Zustimmung und Vertrauen fiir strategische Ent-
scheidungen und Neuerungen innerhalb des EKT in der Offentlichkeit und somit bei
den Patienten und anderen mit dem EKT in Kontakt stehenden Einrichtungen (Arzte,
Krankenkassen) zu erreichen. Ein weiteres Ziel ist die Identifikation der Patienten mit
Jhrem* Krankenhaus zu fordern. Auf unserer Homepage und in Informationsbroschui-
ren geben wir Interessierten Informationen zur Zielsetzung sowie zum Leistungsspekt-
rum und allgemeine Hinweise zum Krankenhaus sowie zum Krankenhaustrager. Au-
Rerdem informiert die Tagespresse durch Berichte Uber unser Haus.

Qualitatsphilosophie des Krankenhauses
Leitbild (siehe Punkt 1)

Unser Leitbild wird in allen Ablaufen des Qualitdtsmanagements beriicksichtigt. Aus
der Erarbeitung des Leitbildes wurden Projekte abgeleitet, die unter der Organisation
der Betriebsleitung bzw. des QMB bearbeitet werden (z.B. schriftliches Seelsorgekon-
zept, Umgang mit Frih- und Fehlgeburten etc.). Zentrales Dokument unseres Quali-
tatsmanagementkonzeptes ist unser QM- Handbuch. Der QMB st fiir den Aufbau, die
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements im Auftrag der
Betriebsleitung verantwortlich. Diese wird von ihm laufend tber die Qualitatsprojekte
informiert.

Patientenorientierung

In unserem Leitbild ist festgehalten — Der Kranke/ Mitte aller Dienste - Diese Orientie-
rung der Dienste bezogen auf den Patienten findet sich in unseren Ablaufbeschrei-
bungen und im QM- Handbuch in Bezug auf die Patientenorientierung durchgehend
wieder.

Mitarbeiterorientierung

Trager und Mitarbeiter des EKT bilden eine Dienstgemeinschaft und wissen sich von
daher mit den verschiedenen Aufgaben und Begabungen auf einander angewiesen
und begegnen sich mit Achtung und Wohlwollen (siehe Leitlinien — Dienstgestaltung
der Mitarbeiter). Besonders wichtig ist uns die Einarbeitung neuer Mitarbeiter, die Fort-
und Weiterbildung von Mitarbeitern und die Qualifikation von Fuhrungskraften.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Im Lenkungsausschuss des QM werden systematisch Kriterien der Struktur-/Prozess-/
und Ergebnisqualitat Gberprift und wenn erforderlich Mallnahmen zur Qualitatsver-
besserung vereinbart. Die Durchfihrung der Mal3hahmen wird UGberprift. Problemori-
entierte Projektgruppen werden eingesetzt. Fehlerursachenanalysen werden durchge-
fuhrt.

10

Wirtschaftlichkeit

Das EKT erstellt jahrlich einen Finanzplan und einen 2 jahrigen Investitionsplan. Ziel
dabei ist, ein ausgeglichenes wirtschaftliches Jahresergebnis zu erreichen. Die Ver-
antwortlichkeiten fir das Budget liegen bei der Betriebsleitung. Das Controlling erstellt
am Ende jedes Monats die Gesamtkosten und Ertragssituation. Die Zahlen und Daten
sind u.a. durch KIS-System fur das Controlling greifbar. Ergebnisse werden in der Kli-
nikkonferenz vorgestellt und besprochen. Wirtschaftlichkeitsberechnungen stehen
grundsatzlich immer vor einer Investitionsmal3hahme.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

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

Nr.

Aufbau

Modellprojekt Osnabriick

Das Elisabeth-Krankenhaus Thuine (EKT) hat zusammen mit 16 weiteren katholischen
Krankenhausern der Di6zese Osnabriick an dem Modellprojekt ,Qualitatsmanagement

1 im Krankenhaus" teilgenommen. Dieses Projekt soll uns befahigen, systematisch ein
Qualitdtssystem aufzubauen.
Qualitatsmanagementbeauftragter
Vor Beginn des Modellprojektes erfolgte die Ernennung eines Qualitdtsmanagementbe-
auftragten, der hausintern das QM aufbauen, sowie eine Zertifizierung nach proCum
Cert inklusive KTQ erreichen sollte.
Weitere Aufgaben des QMB:
o Koordination der Erstellung der QM Dokumentation
2 o Pflege der QM- Dokumentation
e Schulung der Mitarbeiter im QM
e Durchfuihrung interner Audits und Sicherstellung einer vertrauensvollen Zusam-
menarbeit mit der Betriebleitung und allen Abteilungen
e Bekanntmachung der geltenden und neuen QM- Dokumente im Haus
e Uberpriifung der bestehenden QM- Regelungen auf ihre Aktualitat und Richtig-
keit
e Einladungen zu Sitzungen des QM- Lenkungsausschusses und des QM-Teams
Qualitatsmanagementteam
3 Um alle Bereiche und Berufsgruppen einzubinden wurden insgesamt 15 Qualitatsbeauf-
tragte benannt die alle Fachabteilungen des Hauses reprasentieren. Diese Qualitatsbe-
auftragten sind an der Entwicklung des QM-Systems aktiv beteiligt.
Lenkungsausschuss
Der QM- Lenkungsausschuss setzt sich aus den Mitgliedern der Betriebsleitung, dem
QMB und 4 leitenden Mitarbeitern des Hauses zusammen. Vom Lenkungsausschuss
4 wurde nach einer 2 tdgigen Klausurtagung fir die vereinbarte Qualitatspolitik ein Pro-
jektplan erstellt , der systematisch abgearbeitet wurde. Qualitatsziele wurden vom QM-
Team vorbereitet und durch den Lenkungsausschuss in Optimierungsworkshops verab-
schiedet. Der QMB Ilud nach Absprache mit der Betriebsleitung monatlich zu den
Optimierungsworkshops ein.
QM Handbuch
5

Fur jede Abteilung steht ein QM Handbuch zur Verfigung und stellt sicher, dass jeder
Mitarbeiter die gesamten Arbeitsprozesse dort jederzeit einsehen kann.
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E-2 Qualitatsbewertung

Seelsorge und Betreuung

Nr. Malnahmen
Modellprojekt Osnabriick

1 Das Elisabeth-Krankenhaus Thuine (EKT) hat zusammen mit 16 weiteren katholischen
Krankenhausern der Diozese Osnabrick an dem Modellprojekt ,Qualitdtsmanagement
im Krankenhaus“ teilgenommen. Dieses Projekt soll uns befahigen, systematisch ein
Qualitatssystem aufzubauen.
Selbstbewertungsbericht

5 Der Selbstbewertungsbericht wurde von den Mitgliedern des QM-Teams nach den Vor-
gaben des proCum Cert (in konfessioneller Tragerschaft) und KTQ (,Kooperation fur
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen") Kataloges erstellt.
Fremdbewertung
Im Oktober 2004 erfolgte vor Ort die Fremdbewertung durch 3 Visitoren der PCC und
KTQ zu den Kategorien:

o Patientenorientierung (beurteilt die Ablaufe von der Aufnahme bis zur Entlassung
und hauslichen Weiterversorgung)

o Mitarbeiterorientierung (beschreibt die Personalentwicklung, Einarbeitung neuer
Mitarbeiter etc)

e Sicherheit im Krankenhaus (beurteilt Brand- und Katastrophenschutz, Hygiene,
Umgang mit Medikamenten und Blutprodukten)

3 Informationswesen ( (beschreibt Dokumentation, Archivierung, EDV)

e Tragerverantwortung und Krankenhausfiihrung (wie nehmen der Trager und die
Betriebsleitung ihre Verantwortung fur das Krankenhaus, die Patienten und Mit-
arbeiter wahr)

¢ Qualitatsmanagement ( Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, kontinuierliche
Kontrolle der Qualitat im Krankenhaus)

e Seelsorge (Angebote der Seelsorge, Umgang mit Sterbenden und Verstorbenen,
Ethik)

e Verantwortung gegeniber der Gesellschaft (Ausbildungsplatze, Umweltschutz)

Zertifizierung nach proCum Cert und KTQ

4 Am 15.11.2004 erhielt das Elisabeth- Krankenhaus Thuine das Zertifikat. Dieses Zertifi-
kat hat eine Giltigkeit von 3 Jahren. Im Jahre 2007 erfolgt eine Re- Zertifizierung.
Patientenbefragungen
In jahrlichen Abstédnden befragen wir unsere Patienten, die letzte Befragung fand Mitte
2004 statt. Dabei setzten wir den Patienten Fragebogen des Katholischen Kranken-
hausverbandes Osnabriick ein. Die Themenblécke der Befragung sind:

e Unterkunft und Verpflegung

¢ Organisation

e Arztlicher Dienst

5 e Pflegedienst

[ )

[ ]

Zusatzliche Angebote

e Entlassung und Entlassungsvorbereitung und Gesamtbewertung
98% der Patienten gaben in der Gesamtbewertung an, dass sie uns weiterempfehlen
werden. Die Fachkompetenz und Freundlichkeit unserer Mitarbeiter wurde sehr gelobt.
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Kritikpunkte wurden von der Klinikleitung aufgenommen und entsprechend bearbeitet.
Allen Mitarbeitern wurde die Auswertung der Patientenbefragung von der Betriebsleitung
mitgeteilt.

Mitarbeiterbefragungen

Regelmalige Mitarbeiterbefragungen im EKT dienen dazu, die Arbeitszufriedenheit zu
erheben. Der bei der letzten Befragung 2003 eingesetzte Fragebogen enthielt Fragen zu
verschiedenen Aspekten wie:
Arbeitsumfeld
Kollegen
Vorgesetztenverhalten
Hausleitung
Informationsfluss
Einarbeitung
Fortbildung und berufliche Perspektiven
Leitbildumsetzung

e Seelsorge
In den meisten Bereichen sind unsere Mitarbeiter im Vergleich zu anderen Krankenhau-
sern Uberdurchschnittlich zufrieden. Alle Ergebnisse wurden abteilungsbezogen ausge-
wertet. In einer Mitarbeitervollversammlung wurde das Gesamtergebnis den Mitarbeitern
vorgestellt. Zahlreiche MalRBhahmen zur Verbesserung wurden aus den Ergebnissen
abgeleitet.

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

Die deutschen Krankenhduser sammeln in festgelegten Leistungsbereichen umfangreiche
Informationen zur Messung und zum bundesweiten Vergleich der Qualitat in Medizin und
Pflege. Diese Daten werden an eine zentrale Auswertungsstelle geschickt, unabhangig vom
Krankenhaus ausgewertet und mit den Daten der anderen Krankenhauser in Niedersachsen
verglichen. Fir einige Module sind Qualitatsziele von den Fachgruppen festgelegt worden.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen die Ergebnisse unserer externen Qualitatssiche-
rung geman § 137 (soweit vorhanden) vor:

Leistungsbereich 2 Gallenblasenentfernung (Cholezystektomie) 2004
Ausgewahlte Qualitatsziele EKT Niedersachsen
Dokumentierte Falle 134 16.670
Bei Gallenflussigkeitsstauung auf3erhalb der Leber 100,0 % 96,3 %
immer Abklarung der Gallenwege vor einem operati-

ven Eingriff

Immer Erhebung eines histologischen Befundes 100,0 % 89,4 %
Selten eingriffsspezifische, behandlungsbediirftige 3,7% 4,
Komplikationen

Geringe Reinterventionsrate (= Wiedereingriffsrate) in 2,5% 1.8%
Abhangigkeit vom OP-Verfahren (bei laparoskopisch

begonnener Operation)
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LN 3
Basisdaten: keine Qualitatsmerkmale EKT Niedersachsen
Verweildauer 134 5,0 Tage 16.670 | 6,0 Tage
i Laparoskopisch 119 88,8 % 14.928 89,6 %
OP-Verfahren offen-chirurgisch 15 11,2 % 1.716 10,3 %
Dauer des Eingriffs 134 52,3 min. 16.670 | 67,2 min.

Leistungsbereich 4

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Fur dieses Modul sind keine Qualitdtsmerkmale definiert.

Basisdaten: keine Qualitdtsmerkmale
Dokumentierte Falle
Verweildauer
Implantiertes
Schrittmachersystem
Dauer des Eingriffs

Ein-Kammer-SM
Zwei-Kammer-SM

EKT Niedersachsen
22 5.576
22 8,5 Tage 5.576 6,2 Tage
20 90,9 % 2.293 41,6 %
2 9,1% 3.217 58,4 %
22 47,4 min. 5.576 55 min.

Leistungsbereich 8

Versorgung eines
(Huftgelenknahe Femurfraktur) (2004)

geschlossenen Oberschenkelhalsbruches

Ausgewahlte Qualitatsziele EKT Niedersachsen

Dokumentierte Falle 28 5.270

Selten Gefal3- und/ oder Nervenschaden 0,0 % 0,2%

Selten Komplikationen durch Blutpfropfen und — 3,6 % 1,0%

gerinsel (z.B. Beinbeckenvenenthrombose oder Lun-

genembolie)

Gehfahigkeit bei Entlassung 84,0 % 77,2%

Ein hoher Anteil an Patienten ist bei festgelegter Ver- 87,6 % 79,6 %

weildauer bei Entlassung selbstandig gehféhig

Basisdaten: keine Qualitdtsmerkmale EKT Niedersachsen
FZ | Mittelwert Fz Mittelwert

Verweildauer (Einbau eines Huftgelenks-TEP) 27 | 23,1 Tage | 1.481 | 19,5 Tage

Dauer des Eingriffs (Einbau eines Huftgelenks-TEP) | 27 | 72,4 min. | 1.481 | 85,2 min.

Leistungsbereich 18

Pflegerische Vorbeugung vor Wundliegen (Dekubitus) bei den
orthopéadisch-unfallchirurgischen Modulen

Ausgewahlte Qualitatsziele
Dokumentierte Falle

Zu allen Modulen: Patienten mit Dekubitus bei Aufnahme

und ohne Dekubitus bei Entlassung

Zu Modul ,Versorgung einer geschlossenen Oberschenkel-
halsfraktur”: Patienten mit Dekubitus bei Aufnahme und

ohne Dekubitus bei Entlassung

Patienten mit Dekubitus entlassen, die ohne Dekubitus

aufgenommen wurden

EKT Niedersachsen
135 35.457
0,0 % 19,77 %
0,0 % 18,60 %
0,0 % 1,65 %
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Leistungsbereich 19 Einbau einer Totalendoprothese im Hiftgelenk bei Gelenkver-
schleill (Koxarthrose) 2004

Ausgewahlte Qualitatsziele EKT Niedersachsen

Dokumentierte Falle 92 13.629

Oft eine angemessene Indikation anhand der klinischen 975 % 85,2 %

Symptomatik (Schmerzen u. Bewegungseinschrankung)

Angemessene OP-Dauer 62 min. 80 min.

Bluttransfusion: hier: Falle mit Bluttransfusion 17,4 % 572 %

Immer Durchfiihrung einer Infektionsvorbeugungsmari- 99,6 % 95,91 %

nahme mit Antibiotika; hier: Anteil der Patienten mit

Prophylaxe

Hoher Anteil an Patienten, die bei der Entlassung/ Verle- 97,6 % 93,6 %

gung mobil und selbstéandig sind

Selten Komplikationen nach der Operation (z.B. Wundinfek- 6,5 % 55 %

tion, Lungenentziundung)

Selten Gefal3- und/ oder Nervenschadigungen 1,1% 0,5%

Selten Komplikationen in Form von Blutpfropfen und — 2,2% 0,5 %

gerinseln (Thrombosen und Embolien)

Selten Prothesenluxation 1,1% 0,7 %

Basisdaten: keine Qualitatsmerkmale EKT Niedersachsen
Fz Mittelwert Fz Mittelwert

Postoperative VD (Einbau eines Huftgelenks-TEP) | 92 | 17,0 Tage | 13.629 | 15,0 Tage

Selbststédndiges Gehen nach Entlassung (Gehhil- 91 98,9 % 13396 98,3 %

fen)

Elisabeth-Krankenhaus Thuine Qualitatsbericht 2004

Seite 41 von 45




ELISABETH-KRANKENHAUS THUINE

F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Das Krankenhaus hat sich im Berichtzeitraum an folgenden Maflinahmen zur Bewertung von

Qualitats- bzw. Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- und Fremdbewertung)

Nr.

Projektbezeichnung/-Ziel

Projektstatus
(Stichtag 31.12.2004)

Zertifizierung nach proCum Cert inklusive KTQ

Das Elisabeth-Krankenhaus Thuine hat im Berichtsjahr
2004 eine Fremduvisitation nach den Kriterien proCum
Cert Zertifizierungsgesellschaft mit Erfolg absolviert.
Folgende 8 Kriterien sind tberpriift worden.

e Patientenorientierung

Projekt erfolgreich
abgeschlossen. In
Regelbetrieb tberfuhrt.

1 ¢ Mitarbeiterorientierung
e Sicherheit im Krankenhaus
e Informationswesen
e Tragerverantwortung und Krankenhausfiihrung
¢ Qualitatsmanagement
e Spiritualitat
o Gesellschaft
Seelsorgekonzept Projekt erfolgreich abge-
2 Neugestaltung des Seelsorgekonzeptes fir das EKT. §chlo§sen. In Regelbetrieb
Uberfuhrt.
Umgang mit Fehl- und Todgeburten Projekt erfolgreich
3 Erstellung eines Konzeptes zum Umgang mit Fehl- und gt;gislgg':ﬁzsbei?ﬁe"r]mhrt
Todgeburten. 9 '
Seelsorgebeirat Projekt lauft.
4 Etablierung einer Projektgruppe — Seelsorgebeirat — Re-
gelméalige Sitzungen mit u.a. Festlegung der im Be-
triebsjahr angebotenen seelsorgerischen Fortbildungen.
Leitbild Projekt erfolgreich abge-
5 Die Ausfuhrungsbestimmungen des bestehenden Leit- 'Su(t;glrofif]?tn' In Regelbetrieb
bildes wurden Uberarbeitet. '
Brandschutz Projekt erfolgreich
Im Jahre 2003/2004 wurden zusammen mit dem Land- abgeslghlqssbe_nk.)lnf"h
kreis Emsland Richtlinien fiir die Erstellung von Alarmie- Regelbetrieb tberfuhrt.
6 |rungs- und Einsatzpléanen erstellt. Nach diesen Vorga-
ben wurde in einer Projektgruppe der individuelle Brand-
schutzplan fur das EKT im Hause erarbeitet. Ein Brand-
schutzbeauftragter wurde ernannt. RegelméaRige Brand-
schutzunterweisungen erfolgen.
Alarm- und Einsatzplan Projekt erfolgreich
7 abgeschlossen. In

Im Sinne eines Katastrophenschutzmanagements ist im
EKT nach den Vorgaben der Richtlinien des Landkreises

Regelbetrieb Gberfuhrt.
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Emsland ein Alarm- und Einsatzplan fur das EKT von
einer Projektgruppe erarbeitet worden.

Datenschutz

Es erfolgte die Ernennung eines Datenschutzbeauftrag-
ten.

Projekt lauft.

8 Einfihrung eines neu konzipierten Datenschutzkonzep-
tes.
Patientenbroschire Projekt erfolgreich abge-
9 Eine informative Patientenbroschire wurde neu gestaltet 'Su(t;glrofif]?tn' In Regelbetrieb
und liegt in jedem Patientenzimmer aus. '
EDV-System Projekt erfolgreich
10 In das in 2002 neu eingefiihrte EDV-System GWI wur- ;tégzslt():gtl:)izze;bel?f[]hrt
den in 2004 die Bereiche Labor und Réntgen integriert. 9 '
Aufnahmezimmer Projekt erfolgreich
11 Fur die Patienten der inneren Abteilung wurde ein Auf- %tzegisllgg':ﬁzze[?bé?ﬁjhrt
nahmezimmer eingerichtet. 9 '
Kurzliegerstation Projekt erfolgreich abge-
12 Einrichten einer interdisziplinaren Kurzliegerstation. §chlo§sen. In Regelbetrieb
Uberfihrt.
Planung einer Palliativstation Projekt lauft.
13 Projektgruppe zur Planung einer Palliativstation im Be-
reich der Wdchnerinnenstation.
Laborumstrukturierung Projekt lauft.
14 Projektgruppe — Labor — Verdnderung der Arbeitszeiten
und des Bereitschaftsdienstes.
Homepage Projekt lauft.
15 Erstellung einer neuen informativen Homepage fiir das
Elisabeth-Krankenhaus Thuine.
Wegeleitsystem Projekt erfolgreich
16 . : . abgeschlossen. In
Planung und Installierung eines neuen Wegeleitsystems. Regelbetrieb tberfuhrt.
Transfusionshandbuch Projekt lauft.
17 Uberarbeitung des bestehenden Transfusionshandbu-
ches nach den gesetzlichen Vorgaben.
Qualitdtsmanagement-Handbuch Projekt lauft.
Alle zentralen Prozesse im EKT sind in Form von Ar-
beitsablaufen im Qualitdtsmanagement-Handbuch dar-
18 gestellt worden. Sie stehen allen Mitarbeitern zur Verfu-
gung. In Workshops erfolgt die Optimierung der Prozes-
se im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung.
Patientenbefragung Projekt erfolgreich
Durchfiihrung einer Patientenbefragung mittels Fragen- ??Zgzslggtkr)izze[;]k.)el?fijhrt
19 bogen des Katholischen Krankenhausverbandes der 9 :

Diozese Osnabrick.
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20

Mitarbeiterbefragung

Ableitung von VerbesserungsmalRnahmen aus der Mit-
arbeiterbefragung 2003.

Projekt erfolgreich
abgeschlossen. In
Regelbetrieb Gberfuhrt.

21

Mullentsorgung

Entwicklung einer Abfallfibel zur gesetzlich vorgeschrie-
benen Abfallentsorgung.

Projekt erfolgreich
abgeschlossen. In
Regelbetrieb Uberfuhrt.

22

Standardgruppe

Erarbeitung und Aktualisierung von pflegerischen Stan-
dards

Projekt lauft.

23

Fortbildung fir Mitarbeiter

Alle Mitarbeiter kénnen aufgrund einer Kooperation der
Arbeitsgemeinschaft von Einrichtungen im Gesundheits-
wesen Nord-West an zahlreichen kostengtinstigen der
kostenlosen Fort- und Weiterbildungen teilnehmen.

Projekt lauft.

24

Informations-Flyer

Erarbeitung  von Zu den
Themenbereichen:
e Elisabeth-Krankenhaus Thuine — Wir stellen uns
vor
¢ Innere Medizin -Ambulante Chemotherapie
e Innere Medizin — Endoskopische Untersuchun-
gen
e Chirurgie -Ambulantes Operieren
o Elisabeth-Krankenhaus Thuine — Eroffnung einer
Palliativstation am 01.07.2005

e Krankenhausbroschire

Informations-Flyern

Projekt lauft. Teilweise in Re-
gelbetrieb tUberfuhrt.

25

Hygienekommission

Regelmaliige Sitzungen der Hygienekommission zur
Verabschiedung der erarbeiteten Hygienestandards und
Besprechung von eventuell aufgetretenen Problemen
und nach dem Infektionsschutzgesetzt aufgefiihrten In-
fektionserfassung.

Projekt lauft permanent.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fir den Qualitatsbericht...
...ist die Betriebsleitung des Elisabeth-Krankenhauses Thuine

info@krankehaus-thuine.de

Klara Graf — Verwaltungsleiterin
Tel.: 05902/951-570

Dr. med. Johannes-Hermann Schepers — Arztlicher Leiter
Tel. 05902/951-532

Schw. M. Luka Stindt — Oberin/Pflegedienstleitung
Tel.: 05902/951-580

Ihr Ansprechpartner fir den Qualitatsbericht

Renate Heldt

Qualitditsmanagementbeauftragte
Tel. 05902/951-532

Links/ Verweise

o Weitere Informationen zu unserem Krankenhaus, unseren Leistungen und Angeboten

erhalten Sie auf unserer Homepage unter www.krankenhaus-thuine.de

e Den Qualitatsbericht zur Zertifizierung unseres Hauses nach proCum Cert & KTQ kdnnen

Sie auf folgenden Homepages nachlesen:

o www.ktg.de
0 www.procum-cert.de
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