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Einleitung

Mit unserem ersten strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 SGB V mdchten wir das
St. Johannes-Hospital der Offentlichkeit vorstellen.

Der Qualitatsbericht ist nach gesetzlichen Vorgaben strukturiert und gliedert sich in einen Basis-
und einen Systemteil. Die Leistungs- und Strukturdaten des Gesamthauses sowie der einzelnen
Fachabteilungen finden sich im Basisteil, Informationen zur Qualitatspolitik und weitere Strukturen
des Qualitatsmanagements sind im Systemteil dargestellt.

Die umgangssprachliche Darstellung der erbrachten Leistungen und Diagnosen beruht auf einer
bundesweit giiltigen Liste der AOK. Die verstandliche Form der medizinischen Fachausdriicke soll
vor allem den Patienten helfen, sich leichter tber unsere Strukturen zu informieren.

Die Darstellung unserer DRG's (Diagnosis Related Groups = diagnosebezogene Fallgruppen),
Diagnosen und Prozeduren orientiert sich an einer Mindest-Fallzahl von 20 Fallen der jeweiligen
Fachabteilung im Berichtsjahr. Eine Ausnahme bildet unsere HNO-Belegabteilung. Da wir nur
einige (Uberwiegend ambulante) Eingriffe in dieser Fachabteilung durchfiihren, haben wir hier das
komplette Spektrum abgebildet.

Wir haben den Qualitatsbericht bewusst mdglichst kurz und tberschaubar gestaltet. Wenn sich
beim Lesen dennoch Fragen ergeben sollten, sind unsere (im Systemteil unter ,,G“ genannten)
Ansprechpartner jederzeit erreichbar und freuen sich tber Riickmeldungen.

Aufgrund der einfacheren Leseart verwenden wir in diesem Bericht ausschliel3lich die ménnliche
Schreibweise und bitten hierfir um Verstandnis.

fj’C/,’{ur‘% (QW

Ort, Datum / Geschaftsfihrer

Varel, den 25.08.05
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HOSPITAL
Basistell
A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
A-1 Strukturdaten Basis

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses:

St. Johannes-Hospital g.GmbH
Bleichenpfad 9

26316 Varel

Telefon 04451 / 920-0

Telefax 04451 / 920-215

Internet www.krankenhaus-varel.de
e-Mail mail@krankenhaus-varel.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des
Krankenhauses?

Institutionskennzeichen: 260340977

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Trager des St. Johannes-Hospitals ist eine gemeinnitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(9.GmbH), die sich auf eine katholische milde Stiftung des privaten Rechts aus 1863 grundet.

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Das St. Johannes-Hospital ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach
8108/109 SGB V im Berichtsjahr:

Anzahl der Betten: 170
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A- 1.6  Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Patienten:

Stationare Patienten: 5005
Ambulante Patienten™: 3046

Geburten: 426

*inkl. Notfallpatienten

A-1.7 Fachabteilungen und DRG's
A-1.7 A Fachabteilungen

Schlissel | Name der Klinik Zahl Zahl |Hauptabt. Poliklinik /
nach der der (HA) oder Ambulanz
8301 Betten |stat. |Belegabt. Ja / Nein
SGB V Falle |(BA)
0100 Innere Medizin 76 1949 HA Nein
1500 Allgemeine Chirurgie 63 1574 HA Nein
2400 Frauenheilkunde und 29 1347 HA Nein
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 2 135 BA Nein
3700 Sonstige Fachabteilung - - - Nein
(Anasthesie)*

* Bei der Anasthesieabteilung handelt es sich um eine im Landeskrankenhausplan genannte
Funktionseinheit, die nicht bettenfiihrend ist.
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A-1.7 B TOP 30-DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm 403
Geburtsgewicht, ohne groRRere Operation oder
Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung (vaginale Entbindung) 324

3 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 126

4 F62 Herzschwache (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 117

5 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 115
und/oder Unterarm

6 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder 101
Reizleitungsstérung des Herzmuskels

7 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 97

8 001 Kaiserschnitt-Entbindung 94

9 G48 Dickdarmspiegelung 90

10 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 88

11 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 86

12 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 84
und/oder am Sprunggelenk

13 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die am 84
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

14 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-Operation 84
(laparoskopische Gallenblasenentfernung)

15 F67 Bluthochdruck 81

16 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 81
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

17 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 79
Wirbelsdulenbereich (z.B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

18 103 Operationen am Huftgelenk (z.B. Huftgelenksersatz oder 76
Wiederholungsoperationen an der Hifte bei
Hlftgelenksverschleild oder Oberschenkelhalsbruch)

19 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschiitterung) 68

20 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 67
Verdauungsorgane

21 G02 GroRe Operationen an Dinn- und/oder Dickdarm 62

22 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne 61
eindringende Kkardiologische Untersuchung

Quialitatsbericht 2004, gemal § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V

Seite 7 von 43




St Johannes

HOSPITAL
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
23 Ga7 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 61
Verdauungsorgane
24 GO7 Blinddarmentfernung 59
25 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 59
26 G66 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des 57
Dunndarmgekrdses
27 123 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten an 56
sonstigen Kdrperregionen; jedoch nicht an Hufte und/oder
Oberschenkel
28 B70 Schlaganfall 54
29 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung 50
abgerissener Korperteile (Replantation)
30 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 49

A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und

Leistungsangebote werden vom Krankenhaus
wahrgenommen?

A-1.8.1 Besondere Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Innere

Medizin:

Kardiologie (Erkrankungen des Herzens, einschlief3lich Schrittmachertherapie)
Gastroenterologie (Erkrankungen des Magen-, Darmtraktes)

Hamatologie und internistische Onkologie (Erkrankungen des blutbildenden Systems sowie
solider Tumoren)

Allgemein- und Viszeralchirurgie:

Tumorchirurgie des Magen-Darm-Traktes

Chirurgie gutartiger Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Chirurgie der Bauchwand

Minimalinvasive Chirurgie (Schlusselloch-Chirurgie)

Proktologie (Erkrankungen des Enddarms)

Qualitatsbericht 2004, gemal’ § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V Seite 8 von 43



| St. Jo

—

nnes
TAL

o
Lo
or
—

Orthopadie und unfallchirurgische Chirurgie:

Gelenkchirurgie einschlieRlich Endoprothetik (Ersatzgelenke)

Stabilisierung von Frakturen

Gynékologie und Geburtshilfe:

Behandlung von Senkungszustéanden (Gebarmuttersenkung)
Behandlung von Brusttumoren (gut- und bésartig)

Minimalinvasive Chirurgie (Schlissellochchirurgie)

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde:

operative Eingriffe an Ohren, Nasen- und Rachenraum durch Belegéarzte

Andasthesie und Intensivmedizin:

ambulante und perioperative Schmerztherapie (spezielle Therapieverfahren, z.B. bei
Schmerzen nach Grtelrose)

Besetzung des Notarzteinsatzfahrzeugs in Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst
Friesland

Intensivmedizin (mit Durchfihrung von perkutanen Tracheotomien)
Betreuung der interdisziplinaren Intensiv- und Intermediate-Care-Station

Narkosen sind zu einem hohen Anteil Regionalanasthesieverfahren (auch in Kombination
mit Vollnarkosen zur besseren Schmerzreduktion, schnelleren Mobilisation und schnelleren
Krankenhaus-Entlassung)

Perioperative Warmetherapie
Sammeln patienteneigenen Bluts wahrend der Operation und anschlieRende Retransfusion
Schmerzambulanz

Eigenblutspende

Augenheilkunde:

Operative Eingriffe (Behandlung des "Grauen Star") durch niedergelassenen Augenarzt
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Weiterer Schwerpunkt ist die Kooperation mit niedergelassenen Arzten, von denen einige ihre
Praxen bereits direkt am Krankenhaus angesiedelt haben:

e Augenarzt (u.A. zur Behandlung des "Grauen Star™)
¢ Radiologe (mit Computertomographie)

e Nephrologe (Dialyse, Hamofiltration)

e Gastroenterologe

e Neurologe

e Zahn-, Mund-, Kieferchirurg

Weitere Informationen zum Leistungsspektrum der einzelnen Fachabteilungen finden Sie unter B-1

A-1.8.2 Besondere Leistungsangebote des Krankenhauses

Aufenthaltsraume:

Auf jeder Station haben wir einen (teilweise offen gestalteten) Bereich, in dem sich unsere
Patienten tagsiiber aufhalten kénnen. Auch im Eingangsbereich des Krankenhauses besteht die
Mdglichkeit in kleinen Sitzecken zu verweilen.

Begleitdienst flr Patienten:

Seit 2004 haben wir einen Patientenbegleitdienst im St. Johannes-Hospital eingerichtet. Diese
ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen begleiten unsere neuen Patienten in den ersten Stunden ihres
Aufenthaltes, z.B. vom Aufnahmebereich bis in ihre Zimmer, auch erledigen sie kleinere
Besorgungen fir unsere Patienten. Weiterhin stehen sie dem Pflegedienst z.B. beim
Bettentransport hilfreich zur Seite.

BG-Sprechstunde:

Die Abteilung "Dr. med. Heinz Miiller, Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie™ hat die Zulassung
zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft und héalt regelméfiig Sprechstunden fur
betroffene Patienten ab.

Beschwerdemanagement:

Seit der EinfUhrung unseres Qualitdtsmanagement haben wir ein Beschwerdemanagement in
unseren Einrichtungen eingefiihrt. Dies wird durch 2 Mitarbeiter hauptverantwortlich betreut und
im QM-Steuerkreis regelmalig tberprift, ggf. aktualisiert. Jede eingegangene Beschwerde wird
zeitnah und individuell beantwortet.

Besondere Verpflegungsmdglichkeiten:

Wir bieten unseren Patienten taglich wechselnde Mentauswahl mit frei wahlbarer
Komponentenzusammenstellung an. AuBerdem besteht die Moglichkeit, zwischen verschiedenen
Kostformen (Vollkost, vegetarische Kost, Schonkost) zu wahlen.
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Bibliothek:

Im St. Johannes-Hospital wird eine Bibliothek durch unsere Ordensschwestern vorgehalten und
betreut. Die Offnungszeiten sind variabel, bei Bedarf werden unsere Patienten auch in ihren
Zimmern mit einer Literaturauswahl besucht.

Cafeteria:

Unsere Cafeteria wird von Personal, Angehdrigen und Géasten gleichermalen besucht. Sie haben
dort die Moglichkeit, kleine Einkdufe zu tatigen, regelmafig Mahlzeiten einzunehmen sowie sich mit
Kaffee, Kuchen und/oder Eis verwdhnen zu lassen. Unser Kiichenchef ist fiir seine gelungenen,
schmackhaften Ments bekannt und versorgt auch das Umland mit "Essen auf Radern".

Fernsehanschluss am Bett / im Zimmer:

Wir halten in allen Patientenzimmern gegen eine geringe Gebuhr (2,- € / Tag) einen
Fernsehanschluss bereit. Unser sog. "Hauskanal" steht unentgeltlich zur Verfugung, so dass z.B.
jeder Interessierte an den Gottesdiensten teilnehmen kann oder alles Giber unsere momentanen
UmbaumaRnahmen erfahrt.

FuBpflege im Haus:

Bei Wunsch erhalten unsere Patienten eine fachmannische FuRpflege. Hierfir haben wir eine
Kooperation mit einer selbstéandigen Pediklre eingerichtet, die gegen eine gangige Gebihr gerne
die Patienten in ihrem Zimmer aufsucht und umsorgt.

Hygiene:

Die Intensivstation nimmt zur Infektionserfassung am KISS-Projekt (Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System) teil. Dieses wird vom Bundesforschungsministerium und dem Robert-Koch-
Institut geférdert und dient der Erfassung von nosokomialen (im Krankenhaus erworbene)
Infektionen. Die Teilnahme ist freiwillig und erfolgt bundesweit. Anhand der erhobenen Daten
kann die Entwicklung der nosokomialen Infektionen auf Intensivstationen in Deutschland verfolgt
und vergleichbare Stationen untereinander abgeglichen werden.

Kirchlich-religitse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum):

In unserem Krankenhaus steht allen Patienten (gleich welcher Glaubensrichtung) zu jeder Zeit ein
Andachtsraum zur Verfligung. Hier finden auch regelmaliig unsere Gottesdienste statt, die von
unseren Ordensschwestern gestaltet werden.

Labor:

Unser Labor ist 24 Std. besetzt, so dass wir jederzeit auf Anforderungen aus allen Bereichen
unserer Einrichtung reagieren kénnen. Wir arbeiten eng mit der Blutbank in Oldenburg zusammen.

Parkplatze fur Besucher und Patienten:

Da sich unser Krankenhaus auf einem grof3ziigigen Gelande befindet, haben unsere Patienten,
Kunden und Gaste die Mdglichkeit, inre Fahrzeuge (gegen eine geringe Gebuhr) in unmittelbarer
Néhe zu parken. Bei Nutzung unseres Leistungsspektrums (wie z.B. Krankengymnastik) erhalten
sie freie Ausfahrt.
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Parkanlagen:

Unser Krankenhaus liegt in einem groRen Garten, der unseren Patienten und Gésten jederzeit zur
Verfigung steht.

Patienteninformationsmaterial (Faltblatter, Broschiiren):

Unsere Patienten erhalten zu Beginn ihres Aufenthaltes eine Informationsbroschiire mit allen
wichtigen Angaben zu unseren Einrichtungen. Sie kdnnen sich auch schon vor ihrem Aufenthalt im
Internet (www.krankenhaus-varel.de) tber uns informieren.

Seelsorge:

Am Krankenhaus gibt es eine Schwesterngemeinschaft der Clemens Schwestern aus Munster, die
far die Einbindung der Seelsorge in die Ablaufe des Hauses mitverantwortlich ist. Zeiten fur
Gottesdienste sind im gesamten Haus bekannt und mit den Ablaufen auf den Stationen
abgestimmt.

Es besteht eine enge Anbindung an die benachbarten katholischen und evangelischen
Kirchengemeinden. Der katholische Pfarrer und die evangelische Pastorin stehen jederzeit allen
unseren Patienten zur Verfligung.

Telefon:

Unsere Patienten kdnnen an jedem Bett einen Telefonanschluss erhalten. Die Gebuhr fur die
Bereitstellung betragt pro Tag 50 Cent, die Einheit wird mit 15 Cent berechnet.

Unterbringung Begleitperson:

Fur Begleitpersonen unserer Patienten (speziell Eltern, die ihre Kinder begleiten mdchten),
erma@glichen wir die Unterbringung im selben Zimmer.

Wertfach am Bett / im Zimmer:

Da wir in den Patientenzimmern nicht generell Uber Wertfacher verfiigen, bitten wir unsere
Patienten darum, mdglichst keine Wertgegenstande und Bargeld mitzubringen. Auf Wunsch
werden Wertsachen im Tresor der Krankenhausverwaltung hinterlegt.

Zweibettzimmer mit eigener Nasszelle:

In unseren Wahlleistungszimmern haben wir im gesamten Krankenhaus abgetrennte Bereiche mit
Nasszellen, im Regelleistungsbereich kdnnen wir dies zz. noch nicht anbieten.
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A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmdglichkeiten bestehen?

- Ambulantes Operieren in den Abteilungen der Chirurgie, Gynakologie und Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde

- Ambulantes Operieren des "Grauen Star" durch einen niedergelassenen Augenarzt (ca.
500-600 Katarakt-Eingriffe/Jahr)

- Notfallbehandlung 24 Std./Tag

- Auf Uberweisung von niedergelassenen Allgemein- und Facharzten (genauere Angaben zu
Uberweisungsmdoglichkeiten: s. Homepage) finden Sprechstunden in den folgenden
Abteilungen statt:

- Innere Medizin, Internistische Onkologie
- Allgemein-, Viszeralchirurgie

- Orthopéadie, Unfallchirurgie

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Anasthesie und Schmerztherapie

Folgende Ambulanzen sind in unserer Einrichtung zugelassen:
- Onkologische Ambulanz / Dr. med. Guido Klein
- Kardiologische Ambulanz / Dipl. Med. Olaf Ziesche
- Allgemeinchirurgische Ambulanz / Dr. med. Andreas Muller
- Unfallchirurgische Ambulanz (BG-Sprechstunde) / Dr. med. Heinz Muller
- Gynéakologische Ambulanz / Dr. med. Jirgen Knak

- Schmerzambulanz / Dr. med. Andreas Pieper

Die Sprechstundenzeiten erfahren Sie Uber unsere Zentrale: 04451 / 920-0

A-2 Strukturdaten Speziell

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum
Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Die chirurgische Abteilung hat die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft.
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Vorhanden Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Ja Nein Ja Nein

Computertomographie (CT)* X X
Konventionelle Réntgendiagnostik X X
Bildwandler fir intraoperatives Rontgen X X
Labordiagnostik X X
Herzkatheterlabor* X X
Elektroenzephalogramm (EEG)* X X
Sonographie, einschlie8lich Endosono- und X X
Farbduplexsonographie
Bronchoskope fir Anasthesie und X X
Intensivmedizin
Ausstattung fur hamodynamisches Monitoring X X
(PAK = Pulmonalarterienkatheter); PICCO
Lungenfunktionsprifung X X

* Kooperation mit anderen Einrichtungen umliegender Praxen und/oder Krankenhauser. Ab 2005 ist die
Verfligbarkeit des CT Uber 24 Std. gewahrleistet.

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden
Ja Nein

>

Physiotherapie

Dialyse*

Schmerztherapie

Eigenblutspende*

Thrombolyse

Differenzierte Beatmungstherapie inkl. NIV (nichtinvasive Beatmung)
Chemotherapie (Chirurgie, Gynakologie, Innere Medizin)
Intensivmedizin

Notfall - Endoskopie

XX XX [X[X|X|X

* Kooperation mit anderen Einrichtungen umliegender Praxen und/oder Krankenh&user

Weitere therapeutische MalRnahmen kdnnen Sie der Darstellung der jeweiligen Abteilung unter B-1
entnehmen.
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B-1.1

B-1.1.1

Name:

B-1.1.2

B-1.1.3

| | St. Johannes
BHOSPITAL

Fachabteilungsbezogene Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

Struktur- und Leistungsdaten einzelner Fachabteilungen

Innere Medizin

Daten zur Fachabteilung

Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Herz- und Kreislauferkrankungen

Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes, der Leber und Gallenwege sowie
der Bauchspeicheldriise

Tumorerkrankungen, Erkrankungen des Blutes und des lymphatischen Systems
Stoffwechselkrankheiten

Infektionskrankheiten

Erkrankungen der Lunge und der Atemwege

Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Herz- und Kreislauferkrankungen mit der gesamten nicht-invasiven Diagnostik
und Therapie einschlielich der Thrombolysetherapie sowie der
Schrittmachertherapie

Magen- und Darmerkrankungen und Erkrankungen der Leber und Gallenwege
sowie Bauchspeicheldrisenerkrankungen mit den notwendigen entsprechenden
endoskopischen diagnostischen und therapeutischen Verfahren

Erkrankungen des Blutes und blutbildenden Systems einschlielich des
lymphatischen Systems sowie bosartiger Tumorerkrankungen mit den
entsprechenden diagnostischen und therapeutischen Verfahren einschlielich
notwendiger Chemo- oder Immuntherapien
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B-1.1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

- Hamato-onkologische Ambulanz mit der Méglichkeit einer ambulanten Diagnostik
und Therapie von Blut- und bésartigen Tumorerkrankungen, immunologischen
Erkrankungen, Blutgerinnungsstérungen sowie die medikamentdse Therapie in
Zusammenhang mit einer chronischen Hepatitis

B-1.1.5 Die TOP-DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig

1 F62 Herzschwéache (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 117

2 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder 100
Reizleitungsstérung des Herzmuskels

3 G48 Dickdarmspiegelung 87

4 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 86

5 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 85

6 F67 Bluthochdruck 81

7 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 67
Verdauungsorgane

8 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne 61
eindringende kardiologische Untersuchung

9 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 61
Verdauungsorgane

10 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 53
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

11 B70 Schlaganfall 53

12 EG5 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 42
(chronisch-obstruktiv)

13 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 41

14 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, 40
Medikamenten oder anderen Substanzen

15 F72 Zunehmende Herzenge (Instabile Angina pectoris) 39

16 L63 Infektionen der Harnorgane 39

17 X61 Allergische Reaktionen 36

18 K60 Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus) 31

19 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 31

20 F63 VenengefaRverschlisse (v. a. an den Beinen) 24

21 K62 Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z.B. Flissigkeits- 23
oder Mineralstoffmangel)

22 E69 Bronchitis oder Asthma 23
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Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
23 T60 Generalisierte Blutvergiftung 23
24 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 21
25 Q61 Krankheiten der roten Blutkérperchen (v. a. Blutarmut) 20
B-1.1.6 Die haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
1 150 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) 108
2 148 Herzrhythmusstoérung in den Herzvorhdfen (Vorhofflattern 85
oder Vorhofflimmern)
3 J18 Lungenentzindung durch unbekannten Erreger 83
4 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 69
5 121 Akuter Herzinfarkt 67
6 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 66
7 K29 Magen- und Zwélffingerdarmentziindung 58
8 120 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris, 45
z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)
9 F10 Psychische und/oder Verhaltensstorungen durch Alkohol 44
10 Ja4 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem 43
Atemwegswiderstand
11 163 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefalverschlusses 40
12 T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen anderenorts nicht 40
klassifiziert (z.B. Allergie, allergischer Schock)
13 RO7 Hals- und Brustschmerzen 30
14 A09 Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch 29
Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) verursacht.
15 Ell Zuckerkrankheit (Typ Il Diabetes, ohne 27
Insulinabhéngigkeit)
16 K57 Sackférmige Darmwandausstilpungen an mehreren Stellen 26
(Divertikulose)
17 180 Langsame Gefalverstopfung durch ein Blutgerinnsel 24
(Thrombose), GefalRentziindung einer Vene (Phlebitis)
und/oder Kombination aus beidem (Thrombophlebitis)
18 K25 Magengeschwr 23
19 195 Niedriger Blutdruck (Hypotonie) 22
20 111 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 22
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Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
21 H81 Funktionsstorungen der Gleichgewichtsnerven, meist in 22
Form von Gleichgewichtsstérungen
22 A4l Sonstige Blutvergiftung 22
23 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems (v.a. unklare 21
Magen-Darmblutungen)
24 147 Anfallartiges Herzjagen 21
25 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. 21
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust))
26 K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage 20
aufgrund einer Darmlahmung und/oder eines
Passagehindernisses
B-1.1.7 Die haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)

1 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 793
des Pulmonalarteriendrucks und des zentralen Venendrucks

2 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des 521
Zwolffingerdarms

3 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen 307
Verdauungstrakts, der Gallengdnge und/oder der
Bauchspeicheldrise durch eine Spiegelung

4 1-650 Dickdarmspiegelung 171

5 8-121 Darmspllung 135

6 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in 115
zentralvendse GefaRe

7 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter 98
Blutkorperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen

8 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren 86
Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) durch eine
Spiegelung

9 8-854 Blutwéasche (extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei 62
dem die mangelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der
Niere durch eine direkt an den Blutkreislauf angeschlossene
LKunstliche Niere“ ersetzt wird)

10 8-152 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax 59

11 8-931 kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber 47
Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes
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Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)
12 5-452 Herausschneiden oder Zerstéren von erkranktem Gewebe 46
des Dickdarms
13 8-701 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (Tubus) in die 43
Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege
14 3-052 Transésophageale Echokardiographie [TEE] 43
15 8-718 maschinelle Beatmung (langerfristig) 38
16 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 27
Herzrhythmus
17 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 24
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B-1.11 Allgemeine Chirurgie
B-1.11.1 Daten zur Fachabteilung
Name: Allgemeine Chirurgie
B-1.11.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Allgemeinchirurgie:

Chirurgie am Dunn-, Dick- und Enddarm (z.B. Blinddarmentziindung,
Divertikulose, Morbus Crohn, Dickdarm- und Enddarmkrebs)

Schilddriisenchirurgie (bis zur kompletten Schilddriisenentfernung)
Weichteilchirurgie (z.B. Tumoren, Eiterherde)

Refluxchirurgie (Sodbrennen) und Chirurgie des Zwerchfellbruchs
Chirurgie des Magens (Geschwursdurchbruch, Blutung, Tumorchirurgie)
Chirurgie der Gallenblase und Gallenwege (z.B. Steinleiden)

Chirurgie der Bauchspeicheldriise (z.B. Drainage und Spulung nach schwerer
Entziindung der Bauchspeicheldriise)

Hernienchirurgie (Leistenbruch, Nabelbruch, Narbenbruch)
Chirurgie des Darmausgangs (Hamorrhoiden, Fissur, Fistel, Darmvorfall)

Chirurgie der Leber (Zysten; bei geeigneten Féallen Behandlung bésartiger
Absiedlungen)

Unfallchirurgie:

Versorgung von Knochenbriichen an Armen und Beinen mit Gipsverband
und/oder tberwiegend operativ mit Platten, Schrauben, Drahten und Marknagel
um eine langerfristige Ruhigstellung im Gipsverband zu vermeiden

Huftgelenksersatz bei hiiftgelenksnahem Bruch und bei Verschleify des
Huftgelenks

Kniegelenksersatz (navigationsgesteuert) bei Verschlei des Kniegelenks
Sprunggelenks- und Schultergelenksersatz

Kniespiegelung bei Meniskusverletzungen, Knorpelschaden und Verletzung der
Kreuzbander, einschliellich Rekonstruktion (Wiederherstellung) des vorderen
Kreuzbandes

Schultergelenksspiegelung bei Verletzung und Verschleil3

Ellenbogengelenksspiegelung
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Korrektur- und Umstellungsoperationen an Unter-, Oberschenkel und Ful3skelett
(Hallux valgus, Hammerzehe)

Handchirurgische Operationen

Konservative Behandlung von Wirbelkdrperfrakturen und Beckenbrichen

B-1.11.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Allgemeinchirurgie:

Endoskopische/Laparoskopische Chirurgie an Gallenblase, Leistenbruch,
Blinddarm, Refluxkrankheit, Zwerchfellbruch, Dickdarm, Leberzysten und Magen

Koloproktologie (Divertikelkrankheit, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa,
Hamorrhoiden, Analfissur, Analfistel, Mastdarmvorfall, Stuhlinkontinenz)

Hernienchirurgie
Onkologische Chirurgie (Dickdarm und Enddarmkrebs, Magenkrebs)

Schilddriisenchirurgie

Unfallchirurgie:

Endoprothetik des Hiuft- und Kniegelenks
Arthroskopische Operationen am Knie- und Schultergelenk

Unfallchirurgische Operationen bei akuten Verletzungen an Arm und Bein

B-1.11.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Ambulantes Operieren in geeigneten Fallen
Spiegelung des Anus und Enddarms (Rektoskopie, Proktoskopie)

Ultraschall des Analkanals und Enddarms (anale und rektale Endosonographie
z.B. bei Analfistel oder Analabszess, Stuhlinkontinenz,
Rektumkarzinom=Enddarmkrebs)

Viszeralchirurgische Sprechstunde
ambulantes Operieren, z.B. Kniespiegelung

amb. Behandlung von akuten Verletzungen, Unféllen (einschlielilich
Arbeitsunfallen)
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B-1.11.5 Die TOP-DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig

1 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 114
und/oder Unterarm

2 G09 Operationen von Eingeweidebrichen (Hernien), die am 84
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

3 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schlusselloch-Operation 84
(laparoskopische Gallenblasenentfernung)

4 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 83
und/oder am Sprunggelenk

5 103 Operationen am Huftgelenk (z.B. Huftgelenksersatz oder 71
Wiederholungsoperationen an der Hifte bei
Huftgelenksverschleild oder Oberschenkelhalsbruch)

6 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschitterung) 68

7 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen 62
im Wirbelséulenbereich (z.B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

8 G02 Grol3e Operationen an Dinn- und/oder Dickdarm 59

9 GO7 Blinddarmentfernung 58

10 123 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten 56
an sonstigen Korperregionen, jedoch nicht an Huifte
und/oder Oberschenkel

11 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung 49
abgerissener Korperteile (Replantation)

12 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 47

13 G66 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des 43
DiUnndarmgekroses

14 Gl1 Sonstige Operation am After bzw. an der Austrittséffnung 42
des Darmes

15 108 Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder 38
Oberschenkel (z.B. geschlossene Knochen-
Wiederausrichtung bei Briichen)

16 116 Sonstige Operationen am Schultergelenk (z.B. 31
Schlussellochoperation am Dach des Schultergelenks)

17 177 MaRig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellenbogen, 26
Knie, Bein oder Sprunggelenk

18 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen 25
Brust
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Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
19 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 23
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
20 127 Operationen am Weichteilgewebe (z.B. an Gelenkbandern 23
und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)
21 GO1 Teilentfernung des Enddarms 23
22 G08 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die an 21
Bauchwand oder Nabel austreten
23 175 Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, 20
Bein oder Sprunggelenk
B-1.11.6 Die haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig
1 S82 Unterschenkelbruch, einschliefllich des oberen 93
Sprunggelenks
2 M17 Chronischer Kniegelenksverschleil mit zunehmender 92
Gelenkversteifung (Arthrose)
3 S72 Oberschenkelbruch 82
4 K40 Eingeweidebruch (Hernie) an der Leiste 81
5 K80 Gallensteinleiden 81
6 S52 Unterarmbruch 76
7 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 68
8 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 58
9 K35 Akute Blinddarmentziindung 45
10 M16 Chronischer Huftgelenksverschlei? mit zunehmender 37
Gelenkversteifung (Arthrose)
11 S32 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens 36
12 K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage 31
aufgrund einer Darmlahmung und/oder eines
Passagehindernisses
13 188 Unspezifische Lymphadenitis 30
14 S22 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der 28
Brustwirbelsdule
15 M75 Verletzungen im Schulterbereich 28
16 M23 Binnenschadigung des Kniegelenks (v.a. Meniskusschaden) 23
17 L02 abgekapselte Eiteransammlung der Haut (Hautabszess) 22
und/oder eitrige Entziindungen der Haarwurzeln
18 S83 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von 21
Gelenken oder Bandern des Kniegelenks
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B-1.11.7 Die haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang |OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)
1 5-812 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den 154
sichelférmigen Knorpelscheiben (Menisken) mittels
Gelenkspiegel (Arthroskop)
2 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 101
3 5-511 Gallenblasenentfernung 99
4 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in 99
zentralvendse Gefalle
5 5-530 Verschluss von Eingeweidebrtichen (Hernien), die im 94
Leistenbereich austreten
6 5-790 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie 93
Verbindung des Bruches zur Korperoberflache
(geschlossene Reposition) und/oder einer Losung der
Knochenenden von Rohrenknochen mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten
7 8-931 kontinuierliche elektronische Uberwachung (liber 86

Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendrucks

8 5-794 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruchs ohne 74
intakte Weichteilbedeckung (offene Reposition) im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur)

9 5-820 Einsetzen eines Gelenkersatzes (Gelenkendoprothese) am 73
Hlftgelenk

10 5-470 Blinddarmentfernung 72

11 5-469 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von 59
Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten)

12 5-893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (chirurgische 55

Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

13 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel 50
(Arthroskop)

14 5-822 Einsetzen eines Gelenksersatzes (Gelenkendoprothese) am 48
Kniegelenk
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Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)
15 5-455 teilweise operative Entfernung des Dickdarms 44
16 5-572 Anlegen einer kinstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch 38
oder durch Einfihren einer Punktionskaniile)
17 5-894 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und 37
Unterhaut
18 5-892 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und 35

Unterhaut (z.B. Entfernung eines Fremdkdrpers,
Implantation eines Medikamententragers)

19 5-793 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruchs ohne 34
intakte Weichteilbedeckung (offene Reposition) im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

20 5-541 operative Eréffnung der Bauchhohle und/oder Eréffnung 33
des ruckenseitigen Bauchfelles, (z.B. zur Tumorsuche oder
zur Ableitung von Bauchflissigkeiten)

21 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 31

22 8-121 Darmspulung 27

23 5-988 Anwendung eines Navigationssystems 27

24 1-697 Gelenkspiegelung 26

25 5-814 Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenks 25
mittels Gelenkspiegel (Arthroskop)

26 1-654 Spiegelung des Mastdarmes 23

27 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden (z.B. Abbinden, 22
Verdden, Herausschneiden)

28 5-484 (Teil-) Entfernung des Mastdarms unter Erhaltung des 22
Schliemuskels

29 5-784 Knochentransplantation und -transposition (Hinweis: bei 21

der Transposition wird ein gefaRgestieltes Transplantat
verwendet im Gegensatz zu einem freien Transplantat)

30 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines 21
elektrischen Gerates zur Beseitigung von Kammerflimmern
(=Defibrillator)

31 1-650 Dickdarmspiegelung 21
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B-1.111 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-1.111.1 Daten zur Fachabteilung

Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.111.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

- Alle Operationen an den Genitalorganen und an der Brust

B-1.111.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
- Entbindungen

B-1.111.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

- Mammographie

- Dopplersonographie des mutterlichen und kindlichen GefaRsystems

- Hinweis: viele Eingriffe werden ambulant durchgefihrt, es kommen nach
Moglichkeit die schonenden minimal-invasiven endoskopischen Verfahren zum
Einsatz

B-1.111.5 Die TOP-DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm 403

Geburtsgewicht, ohne groRere Operation oder
Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung (vaginale Entbindung) 324

3 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 125
Krebserkrankung

4 001 Kaiserschnitt-Entbindung 94

5 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 58

6 JO6 Grol3e Operation bei Brustkrebs 32

7 NO7 Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter, jedoch 25

nicht wegen Krebs (z.B. Eierstockzysten, gutartige
Gebarmuttergeschwiilste=Myom)

8 NO5 Entfernung der Eierstocke oder Operation an den Eileitern, 23
jedoch nicht wegen Krebserkrankung

9 N10 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; 23
Sterilisation oder Eileiterdurchblasung

10 064 Wehen, die nicht zur Geburt fihren 21
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B-1.111.6 Die haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
1 7238 Lebendgeborener Saugling 422
2 080 Spontangeburt eines Einlings 259
3 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (Myom) 53
4 N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) 52
durch die Scheide6ffnung
5 C50 Brustkrebs 38
6 082 Geburt eines Einlings durch Kaiserschnitt (Sectio caesarea) 30
7 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelméflige Menstruation 26
8 036 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter 24
Komplikationen beim Ungeborenen im Mutterleib
9 042 Vorzeitiger Blasensprung 20
10 N85 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Gebarmutter 19
(z.B. UbermaRiges Wachstum der
Gebarmutterschleimhaut), jedoch nicht Krankheiten des
Gebarmutterhalses

B-1.111.7 Die haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)
1 9-262 Postpartale Versorgung des Neugeborenen 460
2 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 302
3 5-683 Entfernung der Gebarmutter 133
4 5-740 Klassische Schnittentbindung (Kaiserschnitt) 74
5 5-704 plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall 61

durch vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung des
muskuldren Beckenbodens durch Beckenbodenplastik

6 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut 34
ohne Einschneiden (z.B. Strichkirettage)

7 5-653 operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke 27

8 5-690 therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 23

9 5-871 Brusterhaltende Operation mit Entfernung von 20
Lymphknoten im Achselbereich

10 1-694 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 20
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Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Daten zur Fachabteilung

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

- Operation der Nasen-Nebenhohlen
- Nasenscheidewandbegradigungen
- Entfernung der Polypen und der Mandeln
- Paukendrainageeinsatze am Trommelfell

- Es werden sdmtliche HNO-&rztlichen Untersuchungsverfahren zur Abklarung
von:

- tumordsen Prozessen

- Schwindelerscheinungen

- Hérminderungen und

- Chronischen Entziindungen der Ohren (Nasennebenhdhlen) und des Halses

durchgefihrt

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

- Operative Tatigkeit zur Behandlung von Erkrankungen der Rachen- und
Gaumenmandeln
- Plastische Operation der Ohrmuschel

- Sanierung von Nasenatmungsbehinderung und chronischen Nasen-
Nebenhohlen-Erkrankungen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

- Wann immer mdglich, werden die Eingriffe ambulant durchgefihrt
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B-1.1V.5 Die TOP-DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
1 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 97
2 D06 Operationen an Nasennebenhothlen, Warzenfortsatz 20
und/oder aufwdndige Operationen am Mittelohr
3 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des 10
Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag
4 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 7
B-1.1V.6 Die haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder 103
Rachenmandeln
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und/oder 16
Nasennebenhothlen (z.B. Abszess)
3 J32 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhéhlen 12
4 RO4 Blutung aus den Atemwegen 4

B-1.1V.7 Die haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang |OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)

1 5-281 operative Mandelentfernung ohne Entfernung von 60
Wucherungen der Rachenmandel (Polypen)

2 5-282 operative Mandelentfernung mit Entfernung von 43
Wucherungen der Rachenmandel (Polypen)

3 5-214 Abtragung der Nasenscheidewand und/oder plastische 22
Nachbildung

4 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen 22

5 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel (Concha nasalis) 19

6 5-200 Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der 8
Paukenhohle (z.B. bei eitriger Mittelohrentziindung,
Paukenerguss)

7 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 8

8 5-285 operative Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel 7
(Polypen) ohne Mandelentfernung

9 5-275 Palatoplastik 3
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B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach §115b SGB V
Anzahl der ambulanten Operationen im Berichtsjahr: 939
B-2.2 TOP 5 der ambulanten Operationen im Gesamtkrankenhaus:
EBM-Nummer | Text Falle
(vollstellig) absolut
1 1104 Abrasio (therapeutische Ausschabung der Gebarmutter) 80
2 2445 Gelenksspiegelung 79
3 2360, 2361, |Metallentfernung (Draht, Platten, Schrauben) 69
2362, 2363
4 1371, 373, 2741, | Operation am Anus (Hamorrhoiden, Fissuren) 42
2750, 2751
5 303, 2140, Abszessexcision 27
2145
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen:

Informationen zu unseren Ambulanzen finden Sie unter A-1.9; es gibt in unserer Einrichtung keine

Ambulanzen nach § 117, 118 und 119 SGB V.

B-2.4 Personalqualifikation im arztlichen Dienst (Stichtag: 31.12.2004)
Schlussel |Abteilung Anzahl der Anzahl Arzte in | Anzahl Arzte
nach beschéftigten |Weiterbildung |mit abge-
§301 Arzte schlossener
SGB V insgesamt Weiterbildung
0100 Innere Medizin 10 6 4
1500 Allgemeine Chirurgie 10 4 6
2400 Frauenheilkunde und 6 0 4
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, 2* 0 2*
Ohrenheilkunde
3700 sonstige Fachabteilung 7 2 5
(Anasthesie)
Gesamt 35 12 21

*Belegérzte
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag: 31.12.2004)
Schlussel | Abteilung Anzahl der Anteil der Anteil Kranken- Anteil der Kranken-
nach 8301 beschaftigten | examinierten | pflegehelfer/in schwester/-pfleger mit
SGB V Pflegekrafte Kranken- (1 Jahr) in % entsprechender
insgesamt schwester/- Fachweiterbildung (3
pfleger (3 Jahre plus Fachweiter-
Jahre) in % bildung) in %
0100 |Innere Medizin 46 88,00 12,00 15,00
1500 |Allgemeine Chirurgie 63 90,00 10,00 14,00
2400 |Frauenheilkunde und 20 85,00 15,00 5,00
Geburtshilfe
2600 |Hals-, Nasen-, 2 100,00 0,00 0,00
Ohrenheilkunde
3700 |sonstige Fachabteilung 8 100,00 0,00 75,00
(Anésthesie)
Gesamt 139 92,6% 7,4% 21,8%
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
8§ 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmalinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungs- Teilnahme an | Dokumentations-
bereich wird der externen |ratein %o
vom Qualitats-
Krankenhaus sicherung
erbracht
Ja Nein Ja Nein |Kranken |Bundes-
haus durch-
schnitt
2004
1 | HCH Aortenklappenchirurgie X 100,0
2 |12/1 Cholecystektomie X X 100,0 100,0
3 | 15/1 Gynakologische X X 100,0 94,65
Operationen
4 | 09/1 Herzschrittmacher - X X 100,0 95,48
Erstimplantation
5 |09/2 Herzschrittmacher - X X 100,0 100,0
Aggregatwechsel
6 | 09/3 Herzschrittmacher - X X 50,0 74,03
Revision
7 | HTX Herztransplantation X 94,26
8 |17/1 Huftgelenknahe X X 100,0 95,85
Femurfraktur (ohne
subtrochantédre Frakturen)
9 |17/3 Huft-Endoprothesen- X X 100,0 92,39
Wechsel
10 | 10/2 Karotis-Rekonstruktion X 95,55
11 |17/5 Knie-Endoprothese X X 100,0 98,59
12 | 17/7 Knie-Endoprothesen- X X 100,0 97,38
Wechsel
13 | HCH Kombinierte Koronar- X 100,0
und Aortenklappenchirurgie
14 | 21/3 Koronarangiografie / X 99,96
Perkutane transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)
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15 | HCH Koronarchirurgie X 100,0
16 | 18/1 Mammachirurgie X X 100,0 91,68
17 | 16/1 Perinatalmedizin X X 87,1 99,31
18 | 17/2 Totalendoprothese X X 100,0 98,44
(TEP) bei Coxarthrose
19 | Pflege: Dekubitusprophylaxe
mit Kopplung an die
Leistungsbereiche:
1 100,0
8 X X 95,85
9 X X 92,39
11 98,59
12 97,38
13 100,0
15 100,0
18 X X 98,44
20 | Gesamt 94,75* | 98,28%

*Gesamtdurchschnitt ohne ,,Dekubitusprophylaxe der Pflege* (Die Rate fiir die "Dekubitusprophylaxe der
Pflege" lag zum Abschluss der Qualitatsberichtserstellung noch nicht vor)

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach
8115b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet erstmals im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Bericksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
(8112 SGB V)

Es wurde im Berichtsjahr 2004 keine verpflichtende Qualitatssicherung Uber § 137 SGB V hinaus
vereinbart.
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C-4 Qualitatssicherungsmalinahmen bei Disease-
Management-Programmen

Die St. Johannes-Hospital g.GmbH hat an keinen QualitatssicherungsmafRnahmen bezogen auf die
Disease-Management-Programme (DMP) teilgenommen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung

Es wurden keine Vereinbarungen zur Umsetzung der Mindestmengen nach 8137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V getroffen.

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Es wurden keine Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung erbracht.
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D Qualitatspolitik

Unsere Qualitatspolitik griindet sich auf unser Leitbild, das wir im Frihjahr 2002 entwickelt und
veroffentlicht haben. Aus den Ergebnissen der Arbeit mehrerer Qualitatszirkel entstand unser
"Miteinander”, in dem wir unser Selbstverstandnis - der Mensch als einzigartige Einheit von Korper,
Seele und Geist - darstellen.

Als gemeinnttziger Trager unterhalten wir neben dem Krankenhaus noch ein Wohn- und
Pflegezentrum, das "St. Marien-Stift". Unsere Tochtergesellschaft ,Caritas-Sozialstation Varel-
Wilhelmshaven g.GmbH" betreibt als Sozialstation zwei Pflegestiitzpunkte, je einen in Varel und
Wilhelmshaven. Die ,Vareler Wirtschaftsdienste GmbH*, eine weitere Tochtergesellschaft, erbringt
samtliche hauswirtschaftlichen Dienstleistungen in den Einrichtungen unserer Gesellschaften.
Unser Leitbild gilt fUr alle diese Einrichtungen gleichermalRen und stellt unser "Grundgesetz" dar.
Die hier festgehaltenen Normen, Regeln und Werte setzen wir konstruktiv ein, um die Fihrung, die
Zusammenarbeit und die Kommunikation zu verbessern. Jeder einzelne Mitarbeiter ist
aufgefordert, die im Leitbild enthaltenen Werte und die Leistungs- und Qualitatsprofile sensibel in
seinen betrieblichen Alltag einzubinden.

Aus dem Leitbild leiten sich unsere Grundsatze und Ziele ab, die wir hier auszugsweise darstellen
mochten. Unser ausfuhrliches Leitbild kdnnen Sie unter: www.krankenhaus-varel.de abrufen.

1. Unser Selbstverstandnis:

e Der Mensch:
Der Mensch ist von Gott geschaffen. Als Ebenbild Gottes hat er eine unantastbare Wirde.

= Mit seinen Starken, seinen Schwéachen und mit seiner gesamten Lebensgeschichte
nehmen wir den Menschen an und bieten ihm Hilfe in belastenden Situationen.

e Die Nachstenliebe:
Die Liebe zum Nachsten ist das Fundament unserer Arbeit. Aus ihr wachst unser soziales
und personliches Engagement.

= Als Mitarbeiter einer christlichen Einrichtung respektieren wir andere Weltanschauungen,
Religionen und Kulturen.

2. Unsere Patienten, Bewohner und Kunden:

e Das Patientenbild:
Die Menschen, die zu uns kommen, sind krank und bendétigen unsere Hilfe.

= Wir behandeln sie als unsere Géaste und geben ihnen Sicherheit und Geborgenheit.

= Wir wahren die Privatsphare unserer Patienten und berlcksichtigen ihre persénlichen
Wiinsche.
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= Die Mundigkeit unserer Patienten steht fir uns an erster Stelle. Wir klaren sie umfassend
und verstandlich Uber die Diagnostik und die anschlieBende Behandlung auf. lhre
Entscheidungen und ihre Rechte respektieren wir.

e Unsere Dienstleistungen:
Wir bieten unseren Patienten fachiibergreifende und zeitgeméaRe Untersuchungsmethoden.

= Eine kompetente Behandlung und Pflege mit einer individuellen und bedurfnisgerechten
Betreuung durch qualifizierte Teams ist fur uns selbstverstéandlich.

= Auf Wunsch des Patienten beziehen wir Angehérige und/oder ihm nahestehende
Menschen in den Pflege- und Behandlungsprozess ein.

= MalBnahmen, die nach dem Krankenhausaufenthalt zur Wiedereingliederung in den Alltag
erforderlich sind, werden von uns individuell geplant und unterstuitzt.

e Die Atmosphare:
Wir gestalten den Aufenthalt bei uns so angenehm wie mdglich.

=Wir sorgen fir ein freundliches Klima und fur eine abwechslungsreiche, schmackhafte
Kiche.

3. Unsere Zusammenarbeit:

e Die Grundlage:
Wir gehen offen, ehrlich, verstandnisvoll und fair miteinander um.

= Wir respektieren und unterstitzen uns loyal und verlasslich.

e Die Fuhrung:
Unsere Fuhrungskréafte sind Vorbilder, die besondere Verantwortung tragen. Ihre fachliche
und soziale Kompetenz zeigt sich in ihrem Handeln. Fir die Mitarbeiter sind unsere
Fuhrungskrafte Ansprechpartner. Sie geben ihnen Riuckhalt und Unterstitzung.

= Wir pflegen einen kooperativen Fihrungsstil. Um die Fahigkeiten unserer Mitarbeiter zu
nutzen und weiterzuentwickeln, delegieren wir Verantwortlichkeiten.
= Kritikgespréache fuhren wir sachlich und in einem geschutzten Rahmen.

e Die Information:
Wir betrachten den regelmaligen Informationsaustausch als einen wesentlichen Bestandteil
jeder guten Zusammenarbeit.

= Jeder von uns tragt Verantwortung dafir, dass Informationen richtig aufgenommen und
weitergegeben werden.

4. Unsere Strukturen:
e Die Organisation:

Unsere Organisation richten wir an den Bedurfnissen der Patienten, Bewohner und
Mitarbeiter aus. Hierbei beachten wir die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit.
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= FUr Routineabldufe haben wir Standards festgelegt. Wir setzen sie um, dokumentieren
sie, Uberprifen sie regelmaliig und passen sie dem aktuellen Wissensstand an.

= Auf auRBergewohnliche Situationen reagieren wir flexibel und der Lage angemessen.

= Unsere Dokumentationssysteme filhren wir aktuell, Gbersichtlich und einheitlich.

= Wir erarbeiten Ziele fur die einzelnen Einrichtungen und ihre Abteilungen, legen sie
verbindlich fest und setzen sie verantwortlich um. Wir Gberprifen unsere Ziele regelmaRig
und passen sie den Veranderungen an.

= Anregungen und Ruckmeldungen uber unsere Leistungen sind fir uns wichtig. Wir
werten sie systematisch aus und setzen sie konstruktiv zur Verbesserung unserer
Leistungen um.

Die Qualifikation:
Neue Mitarbeiter arbeiten wir umfassend ein.

= In Zusammenarbeit mit unseren Einrichtungen bieten wir eine fundierte praxisorientierte
Aus- und Weiterbildung an.

= Wir unterstiitzen unsere Mitarbeiter in ihrer personlichen Entwicklung und foérdern ihre
fachliche und berufliche Weiterbildung.

Der Arbeitsplatz:
Wir sorgen fiir eine angemessene technische, raumliche und materielle Ausstattung.

= Durch die Modernisierung unserer Einrichtungen schaffen wir die baulichen
Voraussetzungen flr zeitgemaRe Serviceleistungen.

5. Unser Umfeld:

Der Standort:

= Durch die Zusammenarbeit unserer Einrichtungen stellen wir die bedarfsgerechte
Versorgung der Bevolkerung sicher.

= In der Region sind wir ein wichtiger Wirtschaftsfaktor mit zahlreichen Arbeits- und
Ausbildungsplatzen.

Die Partner:

= Durch eine enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und medizinischen
Einrichtungen erweitern wir unser Angebot.

= Ehrenamtliche Mitarbeiter sind fur uns unverzichtbar. Sie unterstutzen und bereichern
die Betreuung unserer Patienten und Bewohner.

Die Offentlichkeit:

= Die verfligbaren Medien nutzen wir, um uns und unser Leistungsangebot der
Offentlichkeit zu prasentieren.

= Mit medizinischen Fachvortragen und anderen Veranstaltungen tragen wir zur Aufklarung
und Gesundheitsférderung bei.
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e Die Okologie:

= Wir gehen bewusst mit unserer Umwelt um und nutzen die uns zur Verfligung stehenden
Ressourcen wirtschaftlich.

e Der Forderverein:

= Der Forderverein unterstitzt uns in vielfacher Weise und dient uns als wichtiger
Vermittler zwischen unseren Einrichtungen und der regionalen Offentlichkeit.

Fur die 0.g. Grundsatze und Ziele stehen beispielhaft folgende aktuelle Projekte:

- Ausbau des Krankenhauses zum regionalen Versorgungszentrum
= mit dem Ziel, unsere Patienten (Kunden) an einem Ort umfassend versorgen zu
kénnen

- Zentralisierung der (noch) fachbezogenen Ambulanzen
= mit dem Ziel, bei einer zentralen ,Anlaufstelle” die Patienten umfassender versorgen
zu kénnen. Das heil3t z.B. Wartezeiten verringern, unnotige Laufwege vermeiden
und so die anstehenden Untersuchungen des Patienten optimal zu koordinieren

- regelmalige Aktualisierung des Internet-Auftritts
= mit dem Ziel, jederzeit eine aktuelle Informationsplattform tber unsere
Einrichtungen fir alle Interessierten zu etablieren

Die Uberprifung der Zielerreichung erfolgt bei den regelmaRigen Treffen des QM-Steuerkreises.
Durch zeitnahe Information Uber den aktuellen Stand der Projekte kann bei Bedarf eine Korrektur
der Zielvorgabe durch neue ,sinnvollere” Vorgaben erreicht werden.

Dartber hinaus ist die St. Johannes-Hospital g.GmbH zusammen mit 8 weiteren Krankenhausern
der Region Mitglied des ,,Klinikverbundes Weser-Ems*.

In diesem Verbund ist es unser Bestreben, eine ortsnahe medizinische Versorgung der
Bevolkerung dauerhaft zu sichern. Auch in Bezug auf das Qualitatsmanagement wollen wir durch
gemeinsame Erarbeitung von tragertbergreifenden Zielfeststellungen, Strategien und Konzepten
zur Entwicklung, Anpassung und Verbesserung der regionalen Krankenhausversorgungsstruktur
beitragen.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Mit dem Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements (QM) befassen wir uns verstarkt
seit der Zusammenarbeit mit der "[q]3 unternehmensberatung”, die uns von 2002 bis 2004 bei der
Einflhrung unseres Qualitatsmanagement-Systems begleitet und unterstitzt hat.

In dieser Zeit nahm die St. Johannes-Hospital g.GmbH mit vier anderen, in der GrolRe
vergleichbaren Krankenhausern der ndheren Umgebung, an einem Modellprojekt
"Qualitatsmanagement auf der Basis des ~Crosswalks™" teil. Dieses Projekt wurde durch die
Européische Union mit Mitteln des Europaischen Sozialfonds (ESF) gefordert.

Das Ziel des Projektes war der Aufbau eines klinikspezifischen QM-Systems auf der Basis des
'‘Crosswalks', das den Einrichtungen im Anschluss an das Projekt erméglicht, durch Qualifizierung
ihrer Mitarbeiter, der Installation von entsprechenden Strukturen und Uberlassen der Instrumente
und Methoden eigenstandig das QM-System weiter zu entwickeln und somit zukinftige
Entwicklungen zu managen.

Im Rahmen des Projektes wurden Mitarbeiter im Qualititsmanagement geschult und
weitergebildet. Des weiteren erfolgte ein regelmaRiger Austausch mit Vertretern der
teilnehmenden Krankenhduser dieses Modellprojekts. Die Beteiligten lernten voneinander,
orientierten sich an guten Vorbildern und Ideen und verwirklichen so bereits ein "Benchmarking”
im kleinen Rahmen.

Grundlage des systematischen Qualitditsmanagements bildet das EFQM-Modell (European
Organization for Quality Management), da es sich hierbei um das vollstandigste, flexibelste und in
Europa anerkannteste QM-System handelt. Daneben werden alle relevanten Bereiche und
Fragestellungen anderer QM-Systeme und Zertifizierungsverfahren wie z.B. KTQ (Kooperation fir
Transparenz und Qualitat im Krankenhaus) und pCC (proCumCert) bertcksichtigt und flieRen in
das Qualitatsmanagement-Konzept ein. Dieser sog. 'Crosswalk' ermdglicht den Krankenh&usern
den Aufbau eines individuellen QM-Systems und eine zeitgleiche Vorbereitung auf mdgliche
ZertifizierungsmafRnahmen.

Die Vorgehensweise des Projektes gestaltete sich wie folgt:

1. Startphase

2. Erhebungsphase und Selbstbewertung

3. Prasentation der Ergebnisse der Erhebungsphase und Selbstbewertung mit anschliefender
MaRnahmenplanung

4. Qualifizierung der Mitarbeiter und Begleitung der Veranderungsprozesse

5. Abschluss
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Nach der Startphase haben wir folgende Aufbauorganisation in unserer Einrichtung etabliert:

e Geschaftsfihrung:
- ist grundsatzlich fir alle Entscheidungen im Qualitdtsmanagement verantwortlich
- informiert den Trager Uber alle Tatigkeiten des Qualitatsmanagements
- fallt grundlegende Entscheidungen zu Mittel- und Ressourceneinsatz

e QM-Steuerkreis:

- setzt sich aus verschiedenen Mitarbeitern der Bereiche Pflege, Medizin, Verwaltung,
Funktionsdienst, der Mitarbeitervertretung und der Qualitditsmanagementbeauftragten
zusammen

- trifft sich regelméaRig ca. alle 8 Wochen

- bearbeitet die Ergebnisse der durchgefuihrten Befragungen und leitet daraus
Optimierungspotentiale ab, die dann in Form von Arbeitsauftragen an Qualitatszirkel
delegiert werden

e Qualitditsmanagementbeauftragte:
- als Stabsstelle der Geschaftsfiihrung zugeordnet
- informiert die Geschaftsfihrung regelmailig zum Stand des Qualititsmanagements
- ist in allen entsprechenden Gremien vertreten
- bereitet die Treffen des Steuerkreises vor
- begleitet und untersttitzt die projektbezogenen Qualitatszirkel
- steht allen Mitarbeitern jederzeit flr Fragen zur Verfligung
- vertritt die Einrichtung bei Fragen des QM in der Offentlichkeit

e Qualitatszirkel:
- werden projektbezogen gegriindet, erhalten einen Projektauftrag und werden nach
Abschluss eines Projektes wieder aufgelost

E-2 Qualitatsbewertung
Unsere Qualitatsbewertung erfolgte nach der Durchfiihrung von Befragungen in den Bereichen:

- Patienten

- Mitarbeiter

- Niedergelassener Arzte
- FOhrungskrafte

Die anschlieRende Auswertung aller gesammelten Ergebnisse durch den QM-Steuerkreis in einem

sog. Optimierungsworkshop, lieferte als ,,Selbstbewertung auf Basis des Crosswalks” die Grundlage
far einen MalRnahmenkatalog.
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Zu folgenden (beispielhaft erwéhnten) Themenbereichen wurden Qualitatszirkel gegriindet:

- Informationsmanagement

- Einarbeitungskonzept fir neue Mitarbeiter
- Verbindliche Besprechungssystematik

- Beschwerdemanagement

Diese Projekte wurden offiziell durch die Krankenhausleitung in Kraft gesetzt und durch den QM-
Steuerkreis regelmaBig auf ihre Umsetzung Uberpruft. Verbesserungsvorschlage wurden
gesammelt, bewertet und ggf. mit eingebunden.

In der Systematik des Qualitditsmanagements bedeutet dies, dass unter Nutzung des sog. ,,PDCA-
Zyklus* (plan: planen, do: handeln, check: Uberprifen, act: anpassen), ein systematischer und
kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) etabliert ist.

E-3 Ergebnisse der externen Qualitatssicherung
gemall 8137 SGB V

Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung werden regelmagig mit allen beteiligten
Berufsgruppen besprochen und kdénnen jederzeit von allen Interessierten eingesehen werden. Die
Daten liegen insgesamt im Referenzbereich.
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F Qualititsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Die bereits in 2002 und 2003 abgeschlossenen Qualitatszirkel zu den Themen

- Beschwerdemanagement

- Vorschlagwesen

- Informations-Management

- Einarbeitungskonzept im Pflegedienst
- Zentrale Aufnahmestation

wurden im Zuge des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP) im Berichtszeitraum 2004
durch den QM-Steuerkreis auf ihren aktuellen Stand hin Uberpruift:

= das Beschwerdemanagement wird von den Patienten angenommen, die Anmerkungen werden
durch die Geschaftsfuhrung individuell bearbeitet, es erfolgt in jedem Fall eine Riickmeldung

= das Vorschlagwesen wird von den Mitarbeitern begrif3t

= im Informationsfluss gibt es "Liicken", so dass sich der entsprechende Qualitatszirkel weiterhin
mit der Thematik befassen wird, um die Schwachstellen zu analysieren und Optimierungspotentiale
zu erarbeiten

= das Einarbeitungskonzept des Pflegedienstes ist aktuell und wird kontinuierlich eingesetzt

= die zentrale Aufnahmestation wird von den Patienten und Mitarbeitern beflrwortet, die
regelmagigen Treffen des Qualitatszirkels werden genutzt, um auf "kurzem Dienstweg" eine
kontinuierliche Verbesserung zu gewébhrleisten

In 2004 wurden zu folgenden Themen neue Qualitatszirkel gegrindet:

- Uberarbeitung von Pflegestandards (speziell die Erarbeitung der "MRSA-Standards")
= mit dem Ziel, auf die zunehmenden Infektionsgefahren umfassend vorbereitet zu sein

- Reorganisation der OP-Ablaufe
= mit dem Ziel, den neuen OP (nach Beendigung der Bauphase in 2005) im Hinblick auf
Ablaufoptimierung, Personaleinsatz, etc. optimal zu nutzen

- zentrale Ambulanz
= mit dem Ziel, die krankenhausinternen Ablaufe (kirzere Wege und Wartezeiten) flr unsere
Patienten zu verbessern

Die sich stetig verandernden Anspriiche und Erwartungen in der Medizin sowie die Anforderungen
gesundheitspolitischer Vorgaben machen ein organisiertes Qualitdtsmanagement notwendig. Wir
werden unser Qualitatsmanagementsystem deshalb weiterhin Uberprifen und verbessern.

Unsere Erfahrungen nach der Einfihrung unseres QM seit 2002 zeigen, dass sich ein umfassendes
Qualitatsmanagement stéandig weiter entwickelt und so zur bestmoglichen Optimierung in unseren
Einrichtungen fuhrt. Wir mochten mit Hilfe unseres QM zu einer effizienten, transparenten und
qualitativ hochwertigen Krankenhausversorgung in unserer Region beitragen.
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G-1 Verantwortlicher fur den Qualitatsbericht

Verantwortlich fir den Qualitatsbericht:

Heinz Hoffstedde

Geschaftsfuhrer

St. Johannes-Hospital g.GmbH

Bleichenpfad 9

26316 Varel

Tel.: 04451 / 920-207

Mail: heinz.hoffstedde@krankenhaus-varel.de

G-2 Weitere Ansprechpartner

Ansprechpartner fur den Qualitatsbericht:

Andrea Richter

St. Johannes-Hospital g.GmbH
Bleichenpfad 9

26316 Varel

Tel.: 04451 / 920-0

Mail: andrea.richter@krankenhaus-varel.de

G-3 Links

Weitere Informationen zum St. Johannes-Hospital erhalten Sie unter:

Internet: www.krankenhaus-varel.de
Mail: mail@krankenhaus-varel.de

Weitere Informationen zum Qualitdtsmanagement erhalten Sie unter:

KTQ: www.ktg.de
pCC: www.procumcert.de
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