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Editorial Geschaftsleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

die Krankenhauslandschaft in Deutschland befindet
sich im Umbruch.

Ein Grund ist das neue Abrechnungssystem nach
Fallpauschalen (Anm.: Krankenhauser erhalten ihre
Einnahmen aufgrund katalogisierter Behandlungsfalle
und nicht mehr nach Behandlungstagen).

Die Folge ist ein zunehmender Wettbewerb bei stei-
genden Ausgaben und gleichzeitig sinkenden Einnah-
men, der gravierende Auswirkungen auf den Gesund-
heitsmarkt und speziell auf die Krankenhauser in
Deutschland hat. Wettbewerb und Marktorientierung
erfordern hohe Investitionen in Gebaude, Infrastruktur
und Ausstattung, um konkurrenzfahig zu bleiben.

Durch die rasante Entwicklung der Informations- und
Medizintechnologie steigen zudem die Ausgaben flr
die Krankenhauser und erfordern neue Wege in Bera-
tung, Diagnostik, Behandlung und Pflege der Patien-
tinnen und Patienten.

Far unsere Krankenhauser ist deshalb die Integration
in vorhandene Versorgungsketten, beispielsweise Ge-
sundheitszentren, Uberlebenswichtig. Die zukilinftigen
Anforderungen des Marktes werden von Kooperatio-
nen, Fusionen und Privatisierungen gepragt sein.

Deshalb sieht es die Capio Deutsche Klinik GmbH

als strategische Aufgabe an, die ihr angeschlossenen
Einrichtungen in lokale, regionale und auch iberregio-
nale Versorgungsnetze zu integrieren.

Ziel ist der Erhalt und die wirtschaftliche Zukunftssi-
cherung der miteinander verzahnten Einrichtungen.
Die Capio Deutsche Klinik GmbH bietet hierzu maf3-
geschneiderte Lésungen an.

Unsere Ubernahme- und Privatisierungskonzepte si-
chern den Bestand der angegliederten Einrichtungen
und gewahrleisten eine Zukunftssicherung der regio-
nalen Versorgung.

Unsere Patientinnen und Patienten kdnnen wir mit
modernem Qualitadtsmanagement, medizinischer
Kompetenz und serviceorientierter Betreuung eine
ausgezeichnete Versorgung gewahrleisten.

Bei Capio achten wir auf héchste Behandlungsquali-
tat, denn wir sind darauf angewiesen, dass man uns
weiterempfiehlt.

Sigurd Gawinski
Geschaftsfihrer
Capio Deutsche Klinik GmbH

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Editorial Verwaltungsleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

mit dem Qualitatsbericht 2006 bieten wir Ihnen wieder
die Mdglichkeit, sich Uber das Leistungs- und Service-
spektrum unseres Krankenhauses zu informieren.

Seit dem Jahre 2005 hat der Gesetzgeber gem. § 137
SGB V alle Krankenhauser verpflichtet, im Abstand
von zwei Jahren einen strukturierten Qualitatsbericht
zu veroffentlichen. Den Krankenkassen, der Kas-
senarztlichen Vereinigung sowie Versicherten und
Patienten stehen so vergleichbare Auswertungen aller
Krankenhauser zur Verfiigung.

Im vorliegenden Qualitatsbericht zeigen wir Ihnen mit
medizinischen Daten die Leistungsfahigkeit und Pati-
entenorientierung unseres Hauses.

Der Bericht beginnt mit einer Kurzvorstellung unseres
Hauses und des Tragers. Er ist untergliedert in vier
Teile: Teil A und B enthalten allgemeine und fachspe-
zifische Struktur- und Leistungsdaten, Teil C berichtet
Uber den Stand und die MaRnahmen der Qualitatssi-
cherung und Teil D informiert Gber das Qualitatsma-
nagement in unserem Krankenhaus.

Uber eine Riickmeldung mit Anregungen bzw. Verbes-
serungsvorschlagen lhrerseits wirden wir uns sehr
freuen, dienen diese doch der Optimierung unserer
Leistungsqualitat.

Manfred Junge
Verwaltungsdirektor
Capio Krankenhaus Land Hadeln

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Capio Krankenhaus Land Hadeln

Das Capio Krankenhaus Land Hadeln ist ein Allge-
meinkrankenhaus und liegt geografisch direkt an
der EIbmindung zwischen Cuxhaven und Hamburg.
In dem kleinen Ort Otterndorf gelegen - ,Die griinen
Stadt am Meer* - ist das Krankenhaus seit seiner
Grindung im Jahre 1914 etablierter und unverzicht-
barer Gesundheitspartner der niedersachsischen
Klstenregion.

Mit seinen 101 Betten gehdrt die Einrichtung zu den
kleineren Hausern in der Region zwischen Elbe und
Weser. Das Krankenhaus ist ein Haus der Grund-
und Regelversorgung. Im derzeit glltigen Kranken-
hausplan sind die Fachabteilungen Innere Medizin
(einschlieBlich Intensiv) mit 49 Planbetten, Chirurgie
(einschlieBlich Intensiv) mit 44 Planbetten, HNO
Belegabteilung mit 2 Planbetten und die Gynakologie
Belegabteilung mit 6 Planbetten ausgewiesen.

Umfangreiche Gesundheits- und Rehabilitationsange-
bote im Capio Krankenhaus Land Hadeln tragen dazu
bei, dass die Lebensqualitat verbessert, die soziale
Integration erreicht, Erwerbsfahigkeit wieder erzielt
und eine Pflegebedurftigkeit nach Maéglichkeit verhin-
dert werden.

Interne MaRnahmen (Qualitatsmanagement, Mitar-
beiterschulungen) und externe Strukturen (Netzwerke
mit kooperierenden Kliniken) haben im Krankenhaus
Voraussetzungen geschaffen, die einzig dem Wohl
der Patientinnen und Patienten dienen.

Die gesundheitsférdernde Lage des Krankenhauses
direkt an der Nordsee bietet zusatzlich hervorragende
Voraussetzungen fiir eine baldige Genesung. Das
Klima, mit seiner Kombination aus Schon- und Reiz-
faktoren, aktiviert und besanftigt in harmonisierender
Weise die Lebensfunktionen. Es starkt das Immunsys-
tem, wirkt heilend auf Haut und Atemwege und regt
den Kreislauf an.

Im Krankenhaus in Otterndorf werden jahrlich rd.
13.000 Patienten in den Fachabteilungen Innere
Medizin, Chirurgie, Gynakologie, Hals-Nasen-Ohren-
krankheiten sowie Anasthesie und Intensivmedizin
ambulant und stationar behandelt.

Das Capio Krankenhaus Land Handeln steht fir arzt-
liche Kompetenz, modernster medizinischer Standard
und Patientenorientierung, die eine vor- und nach-
stationarer Betreuung einschlief3t. Hinzu kommt die
Freundlichkeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter nach der Devise ,Immer nah am Mensch.*

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Qualitatsanspruch und Qualitatsmanagement

Die rasante Entwicklung der Medizin und die steigen-
de Lebenserwartung der Menschen erfordern eine
qualitativ hochwertige Versorgung. Neben der medi-
zinischen Qualitat missen auch die strukturellen und
organisatorischen Rahmenbedingungen stimmen.

Unser Qualitatsanspruch beinhaltet deshalb neben
der medizinischen Leistung auch optimierte Organisa-
tionsablaufe, neue Serviceangebote und engagierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Nur die Summe und
die Stimmigkeit aller Aktivitaten sichern den Fortbe-
stand und die Weiterentwicklung der uns angeschlos-
senen Einrichtungen.

Unter Qualitatsmanagement verstehen wir die Fest-
legung der Qualitatspolitik und die Formulierung der
Qualitatsziele. Die Umsetzung wird durch Instrumente
wie Qualitatsplanung und Qualitatssicherung sowie
durch Qualitatsférderung und kontinuierliche Verbes-
serungsprozesse (KVP) erreicht.

Das Capio Krankenhaus Land Hadeln erfullt mit Ein-
fuhrung seines Qualitdtsmanagementsystems (DIN
EN ISO 9001:2000) sowohl Forderungen behdérdlicher
Instanzen, jedoch hauptsachlich auch berechtigte An-
spriche unserer Patientinnen und Patienten hinsicht-
lich Qualitéat und Service einer Behandlung.

Durch die Anwendung unseres Qualitatsmanagement-
systems, einschlieRlich Optimierung von Prozessab-
laufen z.B. zu Verkirzung von Wartezeiten, erreichen
wir gleichermallen Zufriedenheit bei Patienten und
Mitarbeitern.

Die erfolgreiche Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2000 ist eine Bestatigung der bisherigen Arbeit
des Capio Krankenhaus Land Hadeln und unter-
streicht, dass Patientinnen und Patienten in allen Be-
reichen des Hauses eine Betreuung und medizinische
Versorgung von héchster Qualitat erfahren.

LGAR InterCert

e — I Zertifizierungsgesellschaft mbH
Umweltqutachterorganisation

Zertifikat

Die LGA InterCert Zertifizierungsgesellschaft mbH, nach der europaischen Norm EN 45012 akkreditierte und
fi i fiir Qualital inigt hiermit, dass das

@ Capio Krankenhaus Land Hadeln

GrofBe OrtstraBe 85
21762 Otterndorf
Deutschland

ein

Qualitatsmanagementsystem

nach

DIN EN ISO 9001:2000

&

in den Bereichen
Innere Medizin, Chirurgie, HNO, Gynakologie, ie und

Hygiene, Zentrale Aufnahme, OP-Bereich. ie, Labor,

¥ , Patienter g, EDV, Einkauf, Technik

eingefiihrt hat und anwendet.

Durch ein Zertifizierungsaudit der LGA InterCert Zertifizierungsgesellschaft mbH wurde der Nachweis
erbracht, dass das QM-Syst des L die des oben g
(Ausgabe: Dezember 2000) erfuillt

Giiltigkeit des Zertifikates bis 13. September 2008 Registriernummer: QM-1850774

Niirnberg, den 30. November 2006'"
i ; ¢

b “[m: Roswitha Kraul}

TGA-ZM-04-91-00

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Historie des Krankenhauses

29.09.1956
Grundsteinlegung des heutigen Kreiskrankenhauses
Land Hadeln.

22.01.1958

Feierliche Ubergabe durch den Niedersichsischen
Sozialminister Dr. Diederichs — den spateren Minister-
prasidenten des Landes.

1968

Anbau der chirurgischen Frauenstation. Erhéhung der
Bettenanzahl um 17 Betten. Das Krankenhaus verfligt
jetzt Uber eine Kapazitat von 175 Betten.

15.10.1973
Grundsteinlegung flr einen Operationserweiterungsbau

1975-2001

Standiger Ausbau und Renovierung, Fertigstellung
Physikalische Therapie, Neugestaltung Eingangs-
bereich, Parkplatzbau, Ansiedlung von Fachpraxen.
Beginn Sanierungsmalnahme Pflegebereich und
Neubau Intensivstation.

01.01.2005

Das Kreiskrankenhaus Land Hadeln wechselt aus der
Tragerschaft des Landkreises Cuxhaven in die Trager-
schaft der Deutsche Klinik Otterndorf GmbH und wird
unter dem Namen Krankenhaus Land Hadeln und der
Tragerschaft der Deutsche Klinik Otterndorf GmbH
gefuhrt.

14.09.2005
Zertifizierung des Krankenhauses nach DIN EN ISO
9001:2000

Marz 2006

Abschluss der Umbaumafinahmen in der Rontgen-
abteilung, Installation eines CT und Einfiihrung der
Teleradiologie in Kooperation mit der Klinik Hancken
in Stade.

September 2007

Umbenennung des Krankenhaus Land Handeln in
Capio Krankenhaus Land Hadeln bedingt durch den
Beitritt des Tragers zum europaischen Gesundheits-
konzern Capio.

In den letzten Jahren erfolgten immer wieder Bau-
und Modernisierungsmaflnahmen; z. Zt. erfolgt ein
weiterer Ausbau fir mehrere Facharztpraxen auf dem
Krankenhausgelande.

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Vorstellung des Tragers

Die Capio Deutsche Klinik GmbH wurde 1979 in Bad
Briickenau (Bayern) gegriindet und war zunachst in
der Krankenhausberatung tatig.

Seit 1996 wurden Krankenhauser, Rehabilitationsein-
richtungen sowie Pflegezentren entweder im Besitz
oder Management als Deutsche Klinik GmbH gefthrt.

Am 4. September 2006 Ubertrugen die damaligen Ge-
sellschafter ihre Gesellschaftsanteile an den schwedi-
schen Krankenhauskonzern Capio AB.

Die fast langjahrige Unternehmenstatigkeit der Capio
Deutsche Klinik GmbH auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens in Deutschland wird mit dem Gesell-
schafter Capio AB nachhaltig gesichert und kompetent
ausgebaut.

Beginnend bei der Pravention, Uber Diagnostik, Be-
handlung und Rehabilitation bis hin zur Pflege setzen
wir zukunftsweisende Konzepte um. Unsere Mission
ist die Verbesserung des europaischen Gesundheits-
wesens, durch Starkung des Einzelnen auf nationaler
Ebene. Qualitat, Patientensicherheit und Versor-
gungseffizienz stehen dabei fir uns im Mittelpunkt.

Unserer Aktivitaten sind auf die sinnvolle Vernetzung
von Gesundheitsleistungen ausgerichtet, um hochste
Qualitat zum Wohle unserer Patienten zu erzielen.

Die Capio Gruppe (ca. 16.000 Mitarbeiter europaweit)
betreibt derzeit iiber 100 ambulante und stationare
Gesundheitseinrichtungen aller Versorgungsstufen
sowie 24 diagnostische Einrichtungen in neun europa-
ischen Landern einschlief3lich Deutschland.

Der Schwerpunkt ist auf den Akutbereich gerichtet mit
dem Ziel, in den nachsten Jahren weitere Akutkran-
kenhauser und andere Gesundheitseinrichtungen zu
Ubernehmen.

Die Ubernahme der Krankenh&user geschieht dabei
immer unter Berlicksichtigung der Interessen aller
Entscheidungstrager im Transaktionsprozess wie z.B.
kommunale Trager, Kostentrager und berufsstandi-
schen Verbanden. Damit wird ein fairer Ausgleich der
Interessen erreicht und der Grundstein fir eine dauer-
haft partnerschaftliche Zusammenarbeit gelegt.

- - Ambulante Krankenhaus T Langzeit-
=) ) 65 ) O

~

( Facharztliche )

Notfall-

~

[ Geriatrie ] [Altenpﬂege ]

_ Versorgung | [ Versorgung
: Ambﬁl\a{\_nzen : :}égghkgggg?esj [Rehabilitation] [Spezialpflege]
[ Psychiatrie 1 [ Psychiatrie )
Labor/ ) Labor/ )
Radiologie Radiologie

C_— O Kernkompetenzen Capio Deutsche Klinik GmbH

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Unternehmensziele

Im vergangenen Jahr hat Capio mit seinen Mitarbeitern
fur die Gruppe eine neue Unternehmensvision fur die
kommenden funf Jahre entwickelt — die Vision 2010.

Diese Vision basiert auf Prinzipien, von denen drei
oberste Prioritat besitzen und alle Unternehmensakti-
vitaten von Capio beeinflussen:

Capio vereint medizinisches und betriebswirt-
schaftliches Know-how.

Die Capio Gruppe ist bereits jetzt fihrend in der
Kompetenz auf beiden Gebieten. Durch gegenseitiges
Verstandnis und Respekt zwischen beiden Bereichen
bilden wir erfolgreiche Teams, die in der Lage sind,
optimale Prozessablaufe zu gestalten. Unsere Kran-
kenhauser und Gesundheitseinrichtungen werden von
kompetenten Managementteams geflhrt, die durch
die Umgestaltung interner Prozesse eine starke Posi-
tion in der jeweiligen Region aufbauen.

Durch eine aktive Begegnung mit den neuen Heraus-
forderungen, eingeleitet durch den Wandel der Sozi-
alversorgungssysteme, verbessern wir die Gesund-
heitsversorgung vor Ort.

Capio besitzt operationale Exzellenz.

Capio verfiigt Uber eine herausragende Position als
einziger pan-europaischer Anbieter von Gesund-
heitsdienstleistungen. Somit sind wir in der Lage
durch internes Benchmarking (Leistungsvergleich)
landeribergreifende Vergleiche zwischen unseren
Gesundheitseinrichtungen durchzufihren, um opti-
male Lésungen fiir unsere gesamte Klinikgruppe zu
verwirklichen.

Durch die kontinuierliche und methodische Verbesse-
rung unserer Arbeitsablaufe konzentrieren wir uns auf
den effizienten Wissenstransfer zwischen den ver-
schiedenen Einheiten und Markten.

Capio hat eine iiberzeugende Unternehmenskultur
basierend auf gemeinsamen Wertvorstellungen.
Unser Erfolg basiert auf einer Unternehmenskultur,
die nationale Grenzen Uberwindet und unsere Kom-
petenzbereiche fest zusammenfiigt. Unsere Kultur
grundet sich dabei auf gemeinsame Werte, in der un-
sere Mitarbeiter von einander lernen und ihr Wissen in
die Praxis umsetzen. Die kontinuierliche Erweiterung
und der Transfer von Expertenwissen sind ein Funda-
ment fur die Entwicklung unseres Unternehmens und
unserer Mitarbeiter

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Ansprechpartner

Ansprechpartner: Erhard Belz
Manfred Junge Marketing

Verwaltungsdirektor
Tel. 04751 908-100
Fax 04751 908-110
m.junge@khott.de

Dr. Harald Béckenkamp

Arztlicher Direktor/Chefarzt Chirurgie/GefaRchirurgie
Tel. 04751 908-201

Fax 04751 908-199

h.boeckenkamp@khott.de

Dr. Nikolaus Meyer-Guinther

Chefarzt Innere Medizin und Intensivmedizin
Tel. 04751 908-251

Fax 04751 908-259
n.meyer-guenther@khott.de

Marianne Reimann
Bereichsleitung

Tel. 04751 908-240
Fax 04571 908-568
m.reimann@khott.de

Albert Steffens
Controlling/Qualitdtsmanagement
Tel. 04751 908-102

Fax 04751 908-110
a.steffens@khott.de

Tel. 0661 24292-209
Fax 0661 24292-299
erhard.belz@de.capio.com

Die Geschaftsfuihrung, vertreten durch Herrn Sigurd
Gawinski, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Links:
www.capio-krankenhaus-land-hadeln.de
www.de.capio.com

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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| peutsches Rotes Krewr *

Allgemeine Daten (Teil A)

(A-1) Allgemeine Kontaktdaten

Capio Krankenhaus Land Hadeln
GroRe Ortstrasse 85

21762 Otterndorf

Tel. 04751 908-0

Fax 04751 908-110

info@khott.de
www.capio-krankenhaus-land-hadeln.de

(A-2) Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260330407

(A-3) Standortnummer
00

(A-4) Name und Art des Krankenhaustragers
Capio Deutsche Kilinik Otterndorf GmbH
Art: privat

(A-5) Akademisches Lehrkrankenhaus
Nein

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Allgemeine Daten (Teil A)

(A-6) Organisationsstruktur

Trager
Capio Deutsche Klinik
Otterndorf GmbH

Krankenhausleitung-Geschaftsfiihrung
Verwaltungsdirektor

Chirurgie Innere Medizin Verwaltung Bereichsleitung Anasthesie
Pflege
Station 2 Station 1 Kiche Reinigungsdienst Intensiv
. . Technik/
Station 4 Station 3 Werkstatt Aufwachraum
) Medizinischer
OP-Abteilung Labor Schreibdienst
Belegarzte
Gynakologie Roéntgen Pforte
HNO
Physikalische .
Therapie Endoskopie/
Funktions-
diagnostik

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Allgemeine Daten (Teil A)

(A-7) Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein

(A-8) Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte
Das Krankenhaus Land Hadeln ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung mit den Bereichen Allgemein-,
Unfallchirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde, Anasthesie und Intensivmedizin.

(A-9) Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Kommentar/Erlauterung

MP10  Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie umfasst bestimmte therapeutische
Verfahren, die auf der Kenntnis der normalen und krankhaft
veranderten Funktionen der Bewegungsorgane, der
Bewegungslehre sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien
aufbauen. Dabei dient der gezielte, dosierte, methodisch
planméaRige Einsatz von therapeutischen Techniken der
Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der Leistungen
der Stltz- und Bewegungsorgane, des Nervensystems und
der dabei beteiligten Funktionen des Herz-/Kreislaufsystems,
der Atmung und des Stoffwechsels.

MP12  Bobath-Therapie

Zur Behandlung von nach Abschluss der Hirnreife erworbe-
nen zentralen Bewegungsstérungen, zur Férderung und
Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer
Bewegungsmuster, Bahnung und Bewegungsablaufen und
Foérderung oder Hemmung von Reflexen.

MP16  Ergotherapie

In freier Praxis und enger Kooperation mit dem Krankenhaus

MP24  Lymphdrainage

MP25  Massage

Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage des Patienten
durchgefiihrte Malinahme, die aktive kérperliche Reaktionen
bewirkt. Die Massagetherapie setzt bestimmte manuelle
Grifftechniken ein, die in planvoll kombinierter Abfolge je nach
Gewebebefund Uber mechanische Reizwirkung direkt Haut,
Unterhaut, Muskeln, Sehnen und Bindegewebe einschlieRlich
deren Nerven, Lymph- und BlutgefaRe beeinflussen. Indirekt
wird eine therapeutische Beeinflussung innerer Organe ber
cutiviscerale Reflexe erreicht.

MP31 Physikalische Therapie

Capio Krankenhaus Land Hadeln
Seite 15



Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Allgemeine Daten (Teil A)

Fortsetzung (A-9) Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlauterung

Leistungsangebot

MP32  Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP48  Warme- u. Kélteanwendungen Sowohl Warme- als auch Kélteanwendungen wirken
je nach Indikation schmerzlindernd, beeinflussen den
Muskeltonus und wirken reflektorisch auch auf innere Organe.
Kélteanwendung wirkt zusatzlich entzindungshemmend.
Warme- oder Kélteapplikation kann nur als therapeutisch
erforderliche Ergénzung in Kombination mit
Krankengymnastik, Manueller Therapie, Ubungsbehandlung,
Chirogymnastik, Massagetherapie oder Traktionsbehandlung
verordnet werden, es ei denn, es wird indikationsbedingt
etwas anderes bestimmt.

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Allgemeine Daten (Teil A)

(A-10) Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterung

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle teilweise mit Terrasse

SA05 Mutter-Kind-Zimmer

SA09  Unterbringung Begleitperson

SANM Zwei-Bett-Zimmer mit eigener teilweise mit Terrasse
Nasszelle

SA14  Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA17  Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA23 Cafeteria

SA42  Seelsorge

(A-11) Forschung und Lehre
Nein

(A-12) Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
nach § 108/109 SGB V:
101 Betten

(A-13) Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 3921
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahlen: 8850

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Allgemeine Chirurgie

(B-1) Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

(B-1.1) Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1500

(B-1.2) Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/Erlauterung
Bereich Allgemeine Chirurgie
VCO05  Schrittmachereingriffe Einbau und Batteriewechsel von Ein- und Zweikammer-
Herzschrittmachern

VC19  Diagnostik und Therapie von vendésen  Durch Kooperation mit einer Gefalichirurgin konnte das
Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Leistungsspektrum in der Therapie von Thrombosen,
Krampfadern) und Folgeerkrankungen  Krampfadern und deren Folgeerkrankungen erweitert werden.
(z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)

VC22  Magen-Darm-Chirurgie Samtliche Magen- und Darmoperationen mdglichst in
laparoskopischer Unterstitzung

VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Laparoskopische Operation der Gallenblase, offene Operation
der Gallenwege
VC26  Metall-/ Fremdkdrperentfernungen Samtliche operative MalRnahmen zur Metall- und
Fremdkorperentfernung
VC36  Diagnostik und Therapie von Verlet- Arthroskopische und offene Operationen am Schultergelenk,
zungen der Schulter und des Oberarmes operative Versorgung sadmtlicher Frakturen der oberen Extremitat
VC38 Diagnostik und Therapie von Durch Kooperation mit einer Handchirurgin und dem
Verletzungen des Handgelenkes und handchirurgischen Oberarzt der Chirurgie gehéren Eingriffe
der Hand an Knochen, Sehnen, Sehnenscheiden, Nerven und Muskeln

der Hand wie Dupuytren’sche Kontrakturen, Karpaltunnel-
Syndrom, Arthrose am Daumensattelgelenk und Sehnenschei
denverengungen zum chirurgischen Leistungsspektrum.

VC39  Diagnostik und Therapie von Eingriffe an den Gelenken und der Gelenkersatz bei
Verletzungen der Hifte und des degenerativen Huftgelenkserkrankungen gehdren zum
Oberschenkels Operationsspektrum.

Differenzierte operative Versorgung samtlicher Frakturen
der unteren Extremitat, insbesondere arthroskopische
Operationen am Knie- und oberen Sprunggelenk.

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Allgemeine Chirurgie

Fortsetzung (B-1.2) Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/Erlauterung
Bereich Allgemeine Chirurgie

VC55  Minimal-invasive laparoskopische Das Operationsspektrum umfasst im allgemeinchirurgischen
Operationen Bereich unter anderem:

differenzierte laparoskopisch/endoskopische
Leistenbruchversorgung, Blinddarmoperationen,
Bridenldsung, Adhasiolyse, Notfalleingriffe am weiblichen
Genitale, ausgewahlte Dunn- und Dickdarmeingriffe, kleinere
Magenoperationen.

(B-1.3) Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Siehe Teil A

(B-1.4) Nicht-medizinische Serviceangebote
Siehe Teil A

(B-1.5) Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 1553

(B-1.6) Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

1 K40 180 Leistenbruch

2 K80 149 Gallensteinleiden

3 S72 72 Knochenbruch des Oberschenkels

4 S06 66 Verletzung des Schadelinneren

5 K35 63 Akute Blinddarmentziindung

6 S82 58 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes
7 S52 54 Knochenbruch des Unterarmes

8 183 52 Krampfadern der Beine

Capio Krankenhaus Land Hadeln
Seite 19



Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Allgemeine Chirurgie

Fortsetzung (B-1.6) Hauptdiagnosen nach ICD
Top 30 Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

9 K52 44 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

10 M16 43 Gelenkverschleild (Arthrose) des Huftgelenkes

1" K43 34 Bauchwandbruch

11 S42 34 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

13 LO5 29 Eitrige Entziindung in der GesaRfalte durch eingewachsene Haare -
Pilonidalsinus

14 G56 28 Funktionsstorung eines Nervens am Arm bzw. an der Hand

15 S32 23 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

16 S00 21 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

17 K36 20 Sonstige Blinddarmentziindung

17 M72 20 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes

17 T81 20 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

20 C18 19 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

20 S22 19 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

22 E1N1 16 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

22 184 16 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms -
Hamorrhoiden

22 K56 16 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

25 K42 15 Nabelbruch

25 K60 15 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines réhrenartigen Ganges
(Fistel) im Bereich des Afters oder Mastdarms

25 T79 15 Bestimmte Friihkomplikationen eines Unfalls wie Schock,
Wundheilungsstérungen oder verlangerte Blutungszeiten

25 T84 15 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

29 K61 14 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms
bzw. Afters

29 M54 14 Rickenschmerzen

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Allgemeine Chirurgie

(B-1.7) Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

1 5-530 193 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

2 5-511 148 Operative Entfernung der Gallenblase

3 5-790 97 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Abldsung der Wachstumsfuge
(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten von auf3en

4 8-930 86 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

5 5-470 82 Operative Entfernung des Blinddarms

6 5-820 80 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

6 5-893 80 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

8 5-469 64 Sonstige Operation am Darm

8 5-793 64 Operatives Einrichten eines einfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens

10 5-385 58 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

11 8-800 54 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

12 5-787 44 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Bruchen verwendet wurden

13 5-900 43 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

14 5-536 37 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs

15 1-654 35 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

16 5-895 32 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

17 5-056 29 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines
Nerven

18 5-455 28 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Allgemeine Chirurgie

Fortsetzung (B-1.7) Prozeduren nach OPS
Top 30 Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

19 5-894 26 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

20 5-490 25 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

20 5-493 25 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

22 8-931 24 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

23 5-892 23 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

23 5-897 23 Operative Sanierung einer SteilRbeinfistel (Sinus pilonidalis)

25 1-632 22 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch
eine Spiegelung

26 3-203 21 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel

27 3-200 20 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

27 5-534 20 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs

27 5-842 20 Operation an den Bindegewebshullen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw.
Fingern

30 5-794 19 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im

Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

(B-1.8) Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Ambulanz

Chirurgische Ambulanz Privatambulanz, D-Arzt-Verfahren, Ambulante Behandlung durch
Ambulante Operationen Krankenhausarzte nach § 116 SGB V

Capio Krankenhaus Land Hadeln
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Allgemeine Chirurgie

(B-1.9) Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer Fallzahl

1 5-377 17 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

2 5-385 15 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

(B-1.1) Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationare BG-Zulassung: Ja

(B-1.11) Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar/Erlauterung
AAO03  Belastungs-EKG/ Ergometrie (24h verfigbar)
AA08  Computertomograph (CT) (24h verfiigbar)
AA12  Endoskop (24h verfiigbar)

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

AA29  Sonographiegerat/ (24h verfligbar)
Dopplersonographiegerat
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Allgemeine Chirurgie

(B-1.12) Personelle Ausstattung

(B-12.1) Arzte

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte): 7,9
Davon Facharzte: 2,0
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

N[ Bezeichnung Kommentar/Erlauterung

AQO6  Allgemeine Chirurgie

AQO7  Gefalichirurgie durch Kooperation mit einer Facharztin fur Gefalichirurgie und
Phlebologie

ZF12 Handchirurgie durch Kooperation mit einer Facharztin fur Chirurgie,

Plastische Chirurgie, Handchirurgie

(B-12.2) Pflegepersonal
Pflegekrafte insgesamt: 30,0

davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 25,0

davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 6,0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Fachabteilungsubergreifend tatig
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Innere Medizin

(B-2) Innere Medizin

(B-2.1) Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 0100

(B-2.2) Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/Erlauterung

Bereich Innere Medizin

VIO1 Diagnostik und Therapie von
ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der
pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
Formen der Herzkrankheit Akutes Koronarsyndrom, akuter transmuraler Myokardinfarkt,
Herzrhythmusstérungen, Herzinsuffizienz, entziindliche
Herzerkrankungen, Erkrankungen der Herzklappen

VIo4 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Venen, der
Lymphgefalie und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von Schlaganfallbehandlung
zerebrovaskularen Krankheiten Mit der Schlaganfallabteilung (Stroke Unit) der Elbe Kliniken
Stade besteht ein Kooperationsvertrag tber die Neurologisch
klinische Begutachtung von Patienten des Capio Krankenhaus
Land Hadeln mit Schlaganfallsymptomatik mittels

Videokonferenz.
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Sekundare pulmonal-aterielle Hypertonie und
[Hochdruckkrankheit] ihre Folgekrankheiten insbesondere cerebrale

Durchblutungsstérungen, hypertensive Herzerkrankungen und
periphere aterielle Verschlulkrankheiten
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Qualitatsbericht 2006

Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Innere Medizin

Fortsetzung (B-2.2) Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im

Bereich Innere Medizin

Kommentar/Erlauterung

VI08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Niere und ableitenden Harnwege:
Nierenerkrankungen Akutes Nierenversagen, chronische Niereninsuffizienz,
gut- und bdsartige Tumoren der Niere, des Harnleiters
und der Harnblase, entziindliche Erkrankungen der
Harnweg, Steinleiden und seine Komplikationen wie
Nierenbeckenstauung. Erkrankungen des Blutes
und des Gerinnungssystems. Samtliche Formen der
Anamie, Leukdmien und Lyphmone, myeloprolifative und
myelodyplastische Syndrome, erhéhte Blutungsneigung und
Thrombosen.
VI09 Diagnostik und Therapie von
hamatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von
endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes,
Schilddrise, ..)
VI11 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
VI13 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des Peritoneums
Vi14 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Akute Exazerbation bei chronisch-obstruktiven
Erkrankungen der Atemwege und der Lungenerkrankungen, Lungenentziindungen, Asthma
Lunge bronchiale, gut- und bdsartige Lungenerkrankungen mit
Komplikationen. Brochusstenosen, Erglisse in der Pleura und
Perikard, Lungenfibrosen und Schlaf-Apnoe Syndrom.
VI16 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Pleura
V17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises:

rheumatologischen Erkrankungen

chronische Polyarthritis, Kollagenosen, seronegative
Spondyarthitiden, Vaskulitiden, entziindliche
Muskelerkrankungen. Degenerative Gelenkerkrankungen.
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Innere Medizin

Fortsetzung (B-2.2) Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/Erlauterung

Bereich Innere Medizin

VI18 Diagnostik und Therapie von
onkologischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von
psychischen und Verhaltensstérungen

(B-2.3) Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Siehe Teil A

(B-2.4) Nicht-medizinische Serviceangebote
Siehe Teil A

(B-2.5) Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 2096

(B-2.6) Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

1 F10 152 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

2 R55 85 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

3 110 73 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

4 150 72 Herzschwache

5 Ja4 70 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

6 J18 63 Lungenentzindung, Erreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

7 148 59 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

8 A09 57 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch
Bakterien oder andere Erreger

9 C34 47 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
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Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Innere Medizin

Fortsetzung (B-2.6) Hauptdiagnosen nach ICD
Top 30 Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

10 E11 43 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

10 R10 43 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

12 121 41 Akuter Herzinfarkt

13 Cc18 36 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

14 E86 35 Flissigkeitsmangel

15 K59 32 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

16 111 31 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

17 N39 30 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

18 J20 29 Akute Bronchitis

19 G45 28 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte
Stérungen

20 RO7 27 Hals- bzw. Brustschmerzen

21 120 26 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

22 163 25 Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt

22 164 25 Schlaganfall, nicht als Blutung oder GefaRverschluss bezeichnet

24 180 23 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw.
oberflachliche Venenentziindung

24 M54 23 Riickenschmerzen

26 F45 21 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden
aulert - Somatoforme Stérung

26 H81 21 Storung des Gleichgewichtsorgans

26 K57 21 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

26 K80 21 Gallensteinleiden

30 A41 20 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)

Innere Medizin

(B-2.7) Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

1 1-632 484 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch
eine Spiegelung

2 8-930 438 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

3 1-440 250 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

4 1-650 200 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 3-200 124 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6 1-710 100 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkérperplethys
mographie

7 8-800 96 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpléttchen
eines Spenders auf einen Empfanger

8 1-444 86 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung

9 3-222 74 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

10 5-513 69 Operation an den Gallengangen bei einer Bauchspiegelung

1" 8-543 67 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr
Medikamenten zur Chemotherapie, die tiber die Vene verabreicht werden

12 8-012 56 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 1 des Prozedurenkatalogs

13 3-220 52 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

14 1-620 49 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

15 1-642 46 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange durch
eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des
Zwolffingerdarms

16 3-225 43 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

17 1-430 38 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer

Spiegelung
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Innere Medizin

Fortsetzung (B-2.7) Prozeduren nach OPS
Top 30 Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

18 8-542 37 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

19 1-844 35 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Flissigkeits-
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

20 5-452 34 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

21 8-831 32 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den
grofRen Venen platziert ist

22 8-931 29 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

23 5-377 24 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

24 3-203 22 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel

25 1-480 21 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen mit einer Nadel

25 3-052 21 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE

25 8-152 21 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flussigkeit

28 1-442 18 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldrise durch die Haut mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

28 8-132 18 Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
30 5-431 16 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Ernahrung
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Innere Medizin

(B-2.8) Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Nein

(B-2.9) Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Nein

Top 10 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
1 1-650 193 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

(B-2.10) Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Nein

(B-2.11) Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar/Erlauterung
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie (24h verfligbar)

AA05 Bodyplethysmographie

AA08 Computertomograph (CT) (24h verfligbar)

AA12 Endoskop (24h verfligbar)

AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (24h verfligbar)
(z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/ (24h verfiigbar)
Dopplersonographiegerat
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Innere Medizin

(B-2.12) Personelle Ausstattung

(B-12.1) Arzte

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte): 9,0
Davon Facharzte: 3,0
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Bezeichnung Kommentar/Erlauterungen

AQ23  Innere Medizin und Allgemeinmedizin
(Hausarzt)

AQ26 Innere Medizin und SP
Gastroenterologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

(B-12.2) Pflegepersonal
Pflegekrafte insgesamt: 30,2

davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (
3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 25,0

davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (
3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 50

(B-12.3) Spezielles therapeutisches Personal
Fachabteilungsubergreifend tatig
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Gynakologie

(B-3) Fachabteilung Gynakologie

(B-3.1) Name der Fachabteilung

Gynakologie

Art der Abteilung: bettenfiihrende Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2400

(B-3.2) Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Kommentar/ Erlauterung

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise

Die gynakologische Abteilung

nimmt in enger Kooperation mit der
Onkologie und der Strahlentherapie
die Chemotherapeutische Behandlung
von Patientinnen mit Eierstock- und
Brustkrebs vor.

VG05  Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

LAVH (laparoskopisch assistierte
vaginale Hysterektomie) durch
Bauchspiegelung unterstitzte
Entfernung der Gebarmutter von der
Scheide.

VGO07  Inkontinenzchirurgie

(B-3.3) Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Siehe Teil A

(B-3.4) Nicht-medizinische Serviceangebote
Siehe Teil A

(B-3.5) Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 173

Operative Eingriffe bei Harninkontinenz

Capio Krankenhaus Land Hadeln
Seite 33




Qualitatsbericht 2006
Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Gynakologie

(B-3.6) Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

1 D25 46 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

2 N81 38 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

3 N83 17 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

4 N39 13 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

5 C50 12 Brustkrebs

6 D48 7 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten Kérperregionen
ohne Angabe, ob gutartig oder bésartig

7 C54 <=5 Gebarmutterkrebs

7 D05 <=5 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise

7 D24 <=5 Gutartiger Brustdriisentumor

7 D27 <=5 Gutartiger Eierstocktumor

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
1 5-683 73 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

2 5-704 63 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

3 5-572 22 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur
kinstlichen Harnableitung

4 5-870 18 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Gynakologie

Fortsetzung B-3.7 Prozeduren nach OPS
Top 10 Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

5 5-593 12 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit Zugang
durch die Scheide

5 5-657 12 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geraten zur optischen Vergrofierung

7 5-651 11 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

8 5-653 10 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

9 1-694 8 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

10 1-672 7 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

(B-3.8) Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Nein

(B-3.9) Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Nein

(B-3.10) Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Nein

(B-3.11) Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar/ Erlauterung

AA08 Computertomograph (CT) (24h verfuigbar)
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Gynakologie

(B-3.12) Personelle Ausstattung
(B-12.1) Arzte

Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte): 0
Davon Facharzte: 0
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 3,0

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Bezeichnung Kommentar/Erlauterungen

AQ14  Gynakologie

(B-12.2) Pflegepersonal
Pflegekrafte insgesamt: 3,3

davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 3,3

davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 1,0

(B-12.3) Spezielles therapeutisches Personal
Fachabteilungsubergreifend tatig
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

(B-4) Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

(B-4.1) Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Art der Abteilung: bettenfiihrende Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2600

(B-4.2) Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-, Kommentar/Erlauterung

Nasen-, Ohrenheilkunde

VHO06  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Kosmetische Operationen an den
Ohrmuscheln

VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes Zum Behandlungs- und
Operationsspektrum gehoren
Erkrankungen der oberen Atemwege
einschliellich des Kehlkopfes

(B-4.3) Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Nein

(B-4.4) Nicht-medizinische Serviceangebote der
Nein

(B-4.5) Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 99

Teilstationare Fallzahl: 0

(Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organi-
sationseinheiten/ Fachabteilungen kdnnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen
Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychosomatik beruhen.)
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Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen (Teil B)
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

(B-4.6) Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

1 J35 43 Anhaltende Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln

2 J34 26 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhoéhlen

3 J32 16 Anhaltende Nasennebenhohlenentziindung

4 Cco8 <=5 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter groler
Speicheldriisen

4 D11 <=5 Gutartiger Tumor der groRen Speicheldriisen

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

4 G47 <=5 Schlafstérung

4 188 <=5 Lymphknotenschwellung, ohne Hinweis auf eine Krankheit

4 Jo5 <=5 Krankheit der Atemwege nach medizinischen Maf3nahmen

4 Q17 <=5 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres

(B-4.7) Prozeduren nach OPS

Top1 Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer Fallzahl

1 5-215 27 Operation an der unteren Nasenmuschel

2 5-282 24 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

3 5-281 20 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

4 5-214 19 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

5 5-224 14 Operation an mehreren Nasennebenhohlen

6 5-222 7 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhohle
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Fachabteilungen (Teil B)
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Fortsetzung (B-4.7) Prozeduren nach OPS
Top1 Operationen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl

7 5-184 <=5 Operative Korrektur abstehender Ohren

7 5-200 <=5 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

7 5-216 <=5 Wiederausrichtung einer Nase nach Nasenbruch
7 5-217 <=5 Operative Korrektur der dufieren Nase

(B-4.8) Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Nein

(B-4.9) Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Nein

(B-4.10) Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Nein

(B-4.11) Apparative Ausstattung

(B-4.12) Personelle Ausstattung

(B-12.1) Arzte

Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte): 0

Davon Facharzte: 0

Belegarzte (nach § 121 SGB V): 2,0

(Rickmar Andres, Abendrothstr. 40a, 27474 Cuxhaven; Dr. Werner Jacklbauer, Mushohn 6, 27476 Cuxhaven)

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Bezeichnung Kommentar/Erlauterungen

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
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Fachabteilungen (Teil B)
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-12.2 Pflegepersonal
Pflegekrafte insgesamt: 1,5

davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 1,5

davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 0

(B-12.3) Spezielles therapeutisches Personal
Fachabteilungsubergreifend tatig
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Qualitatssicherung

Qualitatssicherung (Teil C)

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

(C-1.1) Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl  Dokumentationsrate in % Kommentar
Cholezystektomie 153 100

Gynakologische Operationen 117 100
Herzschrittmacher-Implantation 21 100
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 43 100

Huftgelenknahe Femurfraktur 52 100

Koronarangiographie und perkutane <20 100

Koronarintervention (PCI)

Mammachirurgie 24 100

Gesamt 423 100

(C-1.2 A) Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschréankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren
Nein

(C-1.2 All) Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

Leistungsbereich Kennzahl- Bew. \Vertr- Ergebnis Zah- Referenz- Kommen-
(LB) und bezeich- durch be- (Einheit) ler/  bereich tar/Erlau-
Qualitatsindikator nung Strukt. reich Nen- (bundes- terung
(e])) Dialog ner  weit)
Brusttumoren Angabe Sicher- 8 entfallt Ergebnis  entfallt >=95%
Sicherheitsabstand zum heitsabstand: wurde dem
gesunden Gewebe bei bruster- Kranken-

haltender haus nicht

Therapie mitgeteilt
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Qualitatssicherung (Teil C)

Fortsetzung (C-1.2 A.l) Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

Leistungsbereich Kennzahl- Ergebnis Zah- Referenz- Kommen-
(LB) und bezeich- (Einheit) ler/  bereich tar/Er-
Qualitatsindikator nung . Nen- (bundes- lauter-
(@) ner  weit) ung
Frauenheilkunde Thrombose- 8 entfallt Ergebnis  entfallt >=95%
Vorbeugende prophylaxe wurde dem

Medikamentengabe bei Hyste- Kranken-

zur Vermeidung von rektomie haus nicht

Blutgerinnseln bei mitgeteilt

Gebarmutterentfernungen

Gallenblasenentfernung Erhebung eines 8 entfallt 99 % entfallt = 100%
Feingewebliche histologischen

Untersuchung der Befundes

entfernten Gallenblase

Gallenblasenentfernung Praoperative 2 entfallt 90 % entfallt =100%

Klarung der Ursachen Diagnostik

fir angestaute bei extrahe-

Gallenflissigkeit vor der patischer

Gallenblasenentfernung Cholestase

Gallenblasenentfernung Reinterven- 8 entfallt 1% entfallt <=1,5%
Ungeplante tionsrate

Folgeoperation(en) wegen

Komplikation(en)

Herzkatheteruntersuchung Indikation zur 8 entfallt  Ergebnis  entfallt >=80%
und -behandlung Koronar- wurde dem
Entscheidung fiir angiographie Kranken-
die Herzkatheter- - Ischamie- haus nicht
Untersuchung zeichen mitgeteilt
Herzschrittmachereinsatz  Leitlinienkonforme 8 entfallt Ergebnis  entfallt >=80%
Entscheidung fir die Indikationsstel- wurde dem
Herzschrittmacher- lung und leitlinien- Kranken-
Behandlung und konforme haus nicht
die Auswahl des Systemwahl bei mitgeteilt
Herzschrittmachersystems bradykarden

Herzrhythmus-

stérungen
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Qualitatssicherung (Teil C)

Fortsetzung (C-1.2 A.l) Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

Leistungsbereich Kennzahl- Ergebnis Zah- Referenz- Kommen-
(LB) und bezeich- (Einheit) ler/  bereich  tar/Erau-
Qualitatsindikator nung : Nen- (bundes- terung
(@) ner  weit)
Huftgelenkersatz Endoprothesen- 8 entfallt Ergebnis  entfallt <=5%
Ausrenkung des luxation wurde dem
kiinstlichen Hiftgelenkes Kranken-
nach der Operation haus nicht

mitgeteilt
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Qualitatssicherung (Teil C)

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

(C-1.2 B) Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschriankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitats-
indikatoren / Qualitatsindikatoren mit eingeschriankter methodischer Eignung:
Nein

(C-1.2 B.l) Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediir-
fen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:
Nein

(C-1.2 B.Il) Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind:
Nein

(C-1.2 C) Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veréffentlich empfohlene / noch nicht bzgl. ihrer
methodischen Eignung bewertete Qualitidtsindikatoren:
Nein

(C-1.2 C.1) Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediir-
fen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:
Nein

(C-1.2 C.1l) Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukturierten Dialog ist in den Unterabschnitten die Bewertung des Strukturierten
Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

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

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

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

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

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

9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht
abgeschlossen ist
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Qualitatssicherung (Teil C)

(C-2) Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gema § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

(C-4) Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitédtssicherung
Nein

(C-5) Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
Nein

(C-6) Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 Satz 3
Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
Nein
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Qualitatspolitik (Teil D)

(D-1) Qualitétspolitik

Die qualitativ hochwertige Versorgung aller Patienten
in Diagnostik und Therapie ist uns ein wichtiges An-
liegen. Das Sozialgesetzbuch (SGB) V sieht in § 137
vor, dass die Spitzenverbande der Krankenkassen
und der Verband der Privaten Krankenversicherung
mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft unter Be-
teiligung der Bundesarztekammer sowie der Berufsor-
ganisation der Krankenpflegeberufe Malinahmen zur
Qualitatssicherung fir die nach § 108 SGB V zuge-
lassenen Krankenhauser einheitlich fir alle Patienten
vereinbaren.

Folgende Grundsatze sowie strategische und ope-
rative Ziele der Qualitatspolitik werden im Kran-
kenhaus umgesetzt:

Die Krankenhausleitung verpflichtet sich gegentber
Patienten, Vertragspartnern und Behoérden, alle Tatig-
keiten und Dienstleistungen, wie arztliche Versorgung
und Behandlung, Diagnostik, Pflege und Therapien,
allgemeine und individuelle Patientenbetreuung, in
allen Phasen der Leistungserbringung in héchstmdg-
licher Qualitat und nach den gesetzlichen Vorschriften
durchzufiihren.

Zu den Aufgaben aller Bereiche gehért die Forderung
des Qualitatsbewusstseins im Dienste der Patienten.
Die Fuhrungskrafte sind verpflichtet, dieses Qualitats-
bewusstsein zu steigern. Qualitatsverbesserungen
bezlglich aller Tatigkeiten missen ein kontinuierlicher
Prozess sein; sie missen planmafig und systema-
tisch begonnen und verfolgt werden. Dies gilt fir alle
Bereiche des Krankenhauses.

Fir die Erfullung der wichtigen Aufgaben werden alle
Mitarbeiter zielgerecht informiert und geschult. Die
Schulung ist danach zu beurteilen, in welchem Male
sie den Patienten, dem Qualitatsfortschritt der Ablaufe
und dem Qualitatsbewusstsein dient.

Die Krankenhausleitung stellt alle notwendigen ma-
teriellen Voraussetzungen hierfur zur Verfugung. Die
Flhrungskrafte sorgen daflir, dass diese Qualitatspo-
litik allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik
bekannt gemacht wird.
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Qualitatsziele (Teil D)

(D-2) Qualitatsziele
,Wir werden immer besser*”

. Wir leben Menschlichkeit

. Das Wohl unserer Patienten ist hochstes Gebot

. Unsere Mitarbeiter sind unser wichtigstes Gut

. Wir verbessern unsere interne Organisation

. Offen und kreativ entwickeln wir uns weiter

. Wir arbeiten fair mit unseren Partnern zusammen
. Gesellschaftliche Verantwortung, Arbeitssicherheit
und Umweltschutz sind fir uns selbstverstandlich

8. Wir arbeiten wirtschaftlich und Wert erhaltend

NO O WDN -

~,Gemeinsam gestalten wir die Zukunft unseres Kran-
kenhauses*

Selbstverstindnis des Capio Krankenhaus Land
Hadeln:

Patientenorientierung

Die Patienten sollen ihre Behandlung, einschliel3-
lich vor- und nachstationarer Betreuung, moglichst
angenehm empfinden. Dazu leisten alle Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen ihren Beitrag, wobei sich die
Freundlichkeit eher am Hotelstandard, als am ge-
wohnten Krankenhausstandard orientiert. Wichtig ist
eine umfassende und eingehende Beratung unserer
Patienten zu ihren gesundheitlichen Problemen. Des-
wegen nehmen wir uns viel Zeit fur das personliche
Gesprach.

Mitarbeiterfreundlichkeit

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen ihrer
Arbeit zufrieden und motiviert nachgehen und sich
mit ihr identifizieren. Mit sachbezogener Teamarbeit
Uberwinden wir berufsstandische Schranken. Hierbei
organisieren wir patientenorientierte Arbeitsablaufe
und legen groRen Wert auf mitarbeiterfreundliches
Verhalten. Die Schulung und Weiterbildung unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter genielt dabei einen

hohen Stellenwert. Der Umgang miteinander hat die
Wirde jedes Einzelnen zu respektieren.

Gute Medizin

Die Patienten sollen nach dem jeweils neuesten
Stand der medizinischen Wissenschaft behandelt und
versorgt werden. Hierzu kommen klinikeigene Doku-
mentationen und Qualitdtsmanagement zum Einsatz.

Bezahlbare Leistungen

Eine objektiv orientierte Medizin muss fiir alle Birger
zuganglich sein. Ein wirtschaftlicher Umgang mit den
von der Gesellschaft erzielten Mitteln stellt dies sicher.
Interne Budgetierung, Kostenmanagement und kurze
Entscheidungswege sind dabei die wichtigsten Instru-
mente und die Voraussetzungen dafir, dass Patienten
aller Kassen in unsere Einrichtungen gleichermalen
willkommen sind.
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Qualitatsmoderatorenzirkel (Teil D)

(D-3) Aufbau des einrichtungsinternen Qualitats-
managements

Durch die Einrichtung eines Qualitdtsmoderatoren-
zirkels hat die Krankenhausleitung sichergestellt, dass
die nétigen Vorraussetzungen fir die Kommunikation
zur Einfiihrung, Umsetzung und Aufrechterhaltung des
Qualitdtsmanagementsystems gegeben sind.

Der Zirkel setzt sich aus der Krankenhausleitung, dem
Qualitdtsmanagementbeauftragtem und Mitarbeitern/
Mitarbeiterinnen verschiedener Funktionsbereiche
(=Q-Moderatoren) zusammen. Es finden regelmaflige
Treffen und interne Audits statt.

Neben den Qualitdtsmoderatoren hat die Klinikleitung
fur wichtige Einzelbereiche Beauftragte benannt und

Kommissionen gebildet, die in regelmaRigen Abstan-
den tagen.

Q-Moderator
Pflege/Innere

Q-Moderator
Pflege/Chirurgie

Q-Moderator
Verwaltung

Q-Moderator
Intensiv/Anasthesie
Labor/Roéntgen/Sono

Q-Moderator
OP/Endo

Q-Moderator
Kiche/Reinigung

Q-Moderator Q-Moderator
Werkstatt Arzte

Q-Moderator
Physikalische
Abteilung
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Instrumente (Teil D)

(D-4) Instrumente des Qualititsmanagements

Beschwerdemanagement

Das Capio Krankenhaus Land Hadeln hat ein struktu-
riertes Beschwerdemanagement eingerichtet, welches
sicherstellt, dass Reklamationen umgehend bearbeitet
und entsprechende KorrekturmafRnahmen eingeleitet
werden. Der Prozess des Beschwerdemanagements
ist ein wichtiger Bestandteil des Qualitatsmanage-
mentsystems. Die daraus resultierenden Erkenntnis-
se geben uns die Mdglichkeit unsere Leistungen im
Interesse der Patienten zu sichern und kontinuierlich
zu verbessern.

Reklamationen kdénnen telefonisch, schriftlich oder
mindlich an Mitarbeiter des Capio Krankenhaus Land
Hadeln weitergegeben werden. Die Inhalte werden in
einem ,Beschwerdeprotokoll“ aufgenommen und an
die Klinikleitung Ubergeben. Alle Beschwerden werden
systematisch durch die Klinikleitung ausgewertet.
Diese leitet zeitnah und in Zusammenarbeit mit den
verschiedenen Abteilungen eine Fehlerursachenana-
lyse ein, und organisiert die erforderlichen Korrektur-
mafRnahmen.

Patientenbefragung

Die kontinuierliche Ermittlung der Patientenmeinung
ist ein wichtiger Bestandteil innerhalb der Qualitats-
sicherung des Capio Krankenhaus Land Hadeln. Die
Befragung der Patienten ermoglicht uns einen Einblick
in die Wahrnehmung der Qualitat unserer Leistungen,
sie zeigt uns Starken und bietet die Mdglichkeit zum
Erkennen von Verbesserungspotenzialen.

Jeder Patient wird in einem strukturierten Verfahren
nach seiner Zufriedenheit und Meinung beztiglich der
in unserer Klinik erbrachten Leistungen befragt. Zu-
satzlich bietet der Fragebogen die Moéglichkeit, eigene
Anregungen und Vorschlage zu formulieren.

Die Fragebodgen werden durch das Qualitatsmanage-
ment statistisch ausgewertet, die Ergebnisse an die

Klinikleitung Gbergeben und in den regelmaRig statt-
findenden Leitungsbesprechungen diskutiert.

Einweiserbefragung

Um die qualitdtshohe und umfassende Versorgung
unserer Patienten zu gewahrleisten, pflegen wir eine
enge und kollegiale Zusammenarbeit mit den einwei-
senden Arzten.

Neben personlichen Kontakten flhrt das Capio Kran-
kenhaus Land Hadeln in regelmaRigen Abstanden
systematische Befragungen der einweisenden Arzte
durch. Ziel dieser Befragungen ist die Uberpriifung
der Qualitat des Einweisungs- und Entlassungspro-
zesses, sowie bestehender Kommunikationsstruktu-
ren. Die Ergebnisse liefern uns Klarheit Gber aktuelle
und kinftige Erwartungen der Einweiser, sie schaffen
Transparenz und bilden die Grundlage fir einen inten-
siven Dialog zur Optimierung der Zusammenarbeit.
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Instrumente (Teil D)

Fortsetzung (D-4) Instrumente des Qualitatsma-
nagements

Interne Audits

RegelmaRige Interne Audits sind ein wesentlicher
Bestandteil des Qualitdtsmanagementsystems des
Capio Krankenhaus Land Hadeln. Sie dienen der
qualitativen Uberpriifung d der Dienstleistung und der
Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems.
Interne Audits werden nach einem jahrlich festgeleg-
ten Auditplan der Klinikleitung in allen Abteilungen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse liefern der Klinikleitung
und allen Mitarbeitern wichtige Informationen zum
aktuellen Stand und der Weiterentwicklung des Quali-
tatsmanagementsystems.

Dienstleister- und Lieferantenbewertung
Dienstleister und Lieferanten leisten einen wesentli-
chen Beitrag zur qualitadtshohen Versorgung unserer
Patienten. Um sicherzustellen, dass nur zuverlassige
und qualitatsfahige Lieferanten und Erbringer von
Dienstleistungen eingesetzt werden, fiihrt das Capio
Krankenhaus Land Hadeln in regelmafRigen Abstan-
den Dienstleister — und Lieferantenbewertungen
durch.

Hygienemanagement
Hygienisch einwandfreies Arbeiten ist das Anliegen

aller Mitarbeiter des Capio Krankenhaus Land Hadeln.

Das Hygienemanagement der Klinik hat einheitli-

che Vorgaben zur Einhaltung der Hygienerichtlinien
geschaffen und in einem umfassenden Hygieneplan
strukturiert festgehalten. Verantwortlich fir die Umset-
zung der Regelungen ist der Hygienebeauftragte Arzt
und die klinikinterne Hygienekommission, der neben
dem Hygienebeauftragten Arzt der Verwaltungsdirek-
tor, die Hygienefachkraft, die Sicherheitsbeauftragten
der Klinik angehdren. Die Hygienekommission tagt in
regelmaBigen Abstanden, fihrt protokollierte Bege-
hungen durch und organisiert die mehrmals jahrlich
stattfindenden Schulungen der Mitarbeiter.

Interne Kommunikation

Die Qualitat unserer Leistungen hangt maf3geblich
von der konstruktiven Kommunikation zwischen allen
Abteilungen des Krankenhaus Land Hadeln ab. In
Organigrammen und einer Kommunikationsmatrix
sind die Kommunikationswege und Besprechun-

gen transparent dargestellt und geregelt. Die in den
Besprechungen getroffenen relevanten Ergebnisse
werden in Protokollen festgehalten und den betreffen-
den Mitarbeitern zuganglich gemacht.
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Qualitatsmanagement-Projekte (Teil D)

(D-5) Qualitatsmanagement-Projekte

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte
des Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum durch-
gefluhrt worden:

Weiterflihrung eines Qualitatsmanagementsystems
nach DIN ISO EN 9001:2000.

Fir das Jahr 2008 werden folgende Qualitatsziele
angestrebt:

Krankenhausverwaltung

- Umsetzung und Weiterentwicklung der DIN EN ISO
9001:2000

- Erweiterung des operativen Leistungsangebotes, z.
B. gefalichirurgische Operationen

- Verbesserung und Strukturierung der verschiedenen
Arbeitsablaufe in allen Bereichen

- Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

Anasthesie
- Planung und Einflhrung einer Palliativmedizin in en-
ger Kooperation mit der ortsansassigen Hospizgruppe

OP-Abteilung
- Verbesserung der OP-Ablauforganisation
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LGAR InterCert

Zertifikat

Bewertung (Teil D)

(D-6) Bewertung des Qualitdtsmanagements

Im Juli 2005 stellte sich die Klinik der externen Priifung
(Audit) des Qualitdtsmanagementsystems durch

zwei unabhangige Gutachter (Auditoren) gemaf der
Qualitatsanforderungen der international anerkannten
Norm DIN 1SO 9001:2000.

Nach dem zweitagigen Audit bestatigten die Auditoren
dem Capio Krankenhaus Land Hadeln ein effizientes
Qualitatsmanagementsystem erarbeitet und imple-
mentiert zu haben, welches die Anforderungen der
DIN ISO 9001:2000 umfassend erfillt.

Die erfolgreiche Zertifizierung ist eine Bestatigung
der bisherigen Arbeit des Capio Krankenhaus Land
Hadeln und sie unterstreicht, dass Patienten in der
Klinik eine Betreuung und medizinische Versorgung
von hochster Qualitat erfahren.
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