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        �
Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser, 
 
in der Hoffnung auf mehr Transparenz soll Ihnen der hier für das Berichtsjahr 2008 vorgelegte 
Qualitätsbericht der Roland-Klinik in Bremen die Möglichkeit geben, anhand einer Fülle von 
Informationen unterschiedliche Krankenhäuser miteinander zu vergleichen. Es wird ersichtlich, welche 
Behandlungsleistungen durch die Roland-Klinik in 2008 erbracht wurden und welchen 
Qualitätsanspruch wir an uns stellen. Neben der Darstellung verschiedener Qualitätsprojekte haben 
Sie Einblick in unser Leitbild, die Qualitätspolitik sowie generelle Zielsetzungen des Hauses. Bevor wir 
Ihnen Zahlen und Fakten liefern möchten wir Ihnen im Überblick darstellen, welche 
Behandlungsschwerpunkte wir anbieten und wo sich die Roland-Klinik befindet. 
 
Die Roland Klinik liegt direkt am Werdersee im Naherholungsgebiet der Bremer Neustadt und ist seit 
1971 eine gemeinnützige GmbH in privater Trägerschaft. Unser Haus ist im Landeskrankenhausplan 
des Bundeslandes Bremen ausgewiesen und hat sich in den vergangenen Jahren zu einem 
Kompetenzzentrum für den Bewegungsapparat mit den folgenden Kliniken entwickelt: 
 
- Zentrum für Hand- und Rekonstruktive Chirurgie  
- Zentrum für Endoprothetik, Fußchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopädie  
- Zentrum für Schulterchirurgie, Arthroskopische Ch irurgie und Sporttraumatologie  
- Wirbelsäulenzentrum  
 
Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Patient, dessen Zufriedenheit und Gesundheit unser Ziel ist. Im 
Rahmen unserer Leistungskompetenz versorgen wir Patienten in Bremen und im Bremer Umland. 
Durch die hohe Spezialisierung nimmt die überregionale Nachfrage kontinuierlich zu. Um unseren 
Patienten wieder zu mehr Lebensqualität zu verhelfen, setzen wir neben fachlich-medizinischer 
Kompetenz auf modernste Diagnose- und Therapieverfahren - sowohl stationär als auch in 
zunehmendem Maße ambulant.  
 
Wenn Sie weitere Informationen über unsere Klinik wünschen, besuchen Sie uns auf unserer 
Homepage  
www.roland-klinik.de  oder fragen Sie uns direkt unter info@roland-klinik.de 

    
 Petra Wehrmann                                                  Dr. med. Hans-Joachim Bauer 
Geschäftsführung                                                  Geschäftsführung / Ärztlicher Direktor 
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha uses 
 
 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses  
 
Hausanschrift: 
Roland-Klinik gemeinnützige GmbH  
Niedersachsendamm 72-74  
28201 Bremen  
 
Postanschrift: 
Postfach 61 03 60  
28263 Bremen  
 
Telefon: 
0421  / 8778  - 0  
 
Fax:  
0421  / 8778  - 267  
 
E-Mail:  
info@roland-klinik.de 
  
 
Internet:  
www.roland-klinik.de 
  
 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses  
260400106  
 
 

A-3 Standort(nummer)  
00  
 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers  
Name:  
Roland-Klinik gemeinnützige GmbH  
Art:  
freigemeinnützig   
 

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus  
 
trifft nicht zu / entfällt 
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses  

 

Geschäftsführung
2 Geschäftsführer

1 Prokurist

Pflegedirektor/in Verwaltungsdirektor/in
Ärztlicher Direktor

(Hygienebeauftragter
Vorsitzender der 

Arzneimittelkommission)
Hygienefachkraft

Zentrum für Hand-
und Rekonstruktive 
Chirurgie

Internistische
Versorgung
-Kooperationsvereinbarung

Anästhesiologische
Versorgung
-Kooperationsvereinbarung

Wirbelsäulenzentrum

Zentrum für Schulterchirurgie, 
Arthroskopische Chirurgie
und Sporttraumatologie

Zentrum für Endoprothetik,
Fußchirurgie, Kinder- und 
Allgemeine Orthopädie

Pflegebereiche
Stationen 1-6
Inkl. IMC

Funktionsbereich
- OP 
-Anästhesie

Ambulantes Zentrum
I und II

Hauswirtschaftsdienst

Aufnahme

Wirtschaftsdienst
-Küche
-Haustechnik
-Brandschutzbe-

auftragter
-Fachkraft für 

Arbeitssicherheit

Kostenrechnung

Personalabteilung
Kfm. Ausbildung

Wirtschaftsabteilung
Einkauf/

Warenannahme

Rechnungswesen /
Finanzbuchhaltung

EDV
Systemadministration

Programmierung
EDV-Ausbildung

Zentrale / 
Information

Postausgang

Sekretariate
Zentraler Schreibdienst

Sozialdienst-/
-beratung
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-Fremdreinigung
-Wäscherei
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VBS

Medizinisch
Technischer Bereich
-Labor
-Röntgen
-Physiotherapie

Transfusions-/
Strahlenschutz-
Verantwortlicher CA

Zivildienst

Medizinisch Technischer Bereich
-Medizintechnik
-ZSVA

Gesellschafterversammlung

ControllingQualitätsmanagement

Betriebsrat

FA *

FA *

FA *

FA *

* Medizinische Fachaufsicht
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Finanzbuchhaltung

EDV
Systemadministration

Programmierung
EDV-Ausbildung

Zentrale / 
Information

Postausgang

Sekretariate
Zentraler Schreibdienst

Sozialdienst-/
-beratung
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FA *

FA *

FA *

FA *
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Abbildung: Organigramm der Roland-Klinik in Bremen 
 
Die Roland-Klinik bietet zur medizinischen Versorgung der Patienten 4 Fachzentren: Zentrum für 
Hand- und Rekonstruktive Chirurgie, Zentrum für Endoprothetik, Fußchirurgie, Kinder- und Allgemeine 
Orthopädie, Zentrum für Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie sowie 
das Wirbelsäulenzentrum. 
 
Die Gesellschafterversammlung ist das oberste Gremium der Roland-Klinik. Sie wählt die 
Geschäftsführung der Klinik. Die Krankenhausleitung besteht aus einem Pflegedirektor, einem 
Ärztlichen Direktor und einer Verwaltungsdirektorin. Das Qualitätsmanagement und das Controlling 
sind als Stabsstelle bei der Geschäftsführung angesiedelt.   
Der Pflegedirektor leitet die Stationen 1-6, die IMC, die Anästhesie-Pflege und die OP-Pflege, das 
Ambulante Zentrum sowie den Hauswirtschaftsdienst, wobei die medizinische Fachaufsicht den 
jeweils zuständigen leitenden Ärzten obliegt.  
Der Ärztliche Direktor leitet in seiner Funktion die Ärzte der 4 Fachzentren, die wiederum chefärztlich 
geführt werden. Zudem ist der ärztliche Direktor verantwortlich für die anästhesiologische und 
internistische Versorgung sowie für die Hygienefachkraft. Die medizinische Fachaufsicht des Labors, 
der Röntgenabteilung sowie der Physiotherapie obliegt den Chefärzten der Fachzentren. 
Disziplinarisch ist die Verwaltungsdirektorin den 3 Abteilungen vorgesetzt. 
Die Verwaltungsdirektorin ist des Weiteren übergeordnete Leitung der Aufnahme, der Zentrale, der 
EDV, der Sekretariate, des Sozialdienstes, des Archivs, des Rechnungswesen, der 
Wirtschaftsabteilung, der Personalabteilung sowie der Küche und der Haustechnik.  
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psyc hiatrie  

 
trifft nicht zu / entfällt 
 

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpu nkte des 
Krankenhauses  
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A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pfleger ische 
Leistungsangebote des Krankenhauses  
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�
A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses  
�
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
A-11.1 Forschungsschwerpunkte 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
A-11.2 Akademische Lehre 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach  § 108/109 SGB V 
 
180 Betten       

  



 
 

Strukturierter Qualitätsbericht für 2008 gemäß  § 137 SGB V                         Seite 13 von 62 
 

 
 
 
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:     

 
 
Vollstationäre Fallzahl: 5.880  
 
 
 
Ambulante Fallzahlen:  11.600      
Fallzählweise 
 
 
 
A-14 Personal des Krankenhauses  
 
 
A-14.1 Ärzte und Ärztinnen 
�
�
 �+�
��� ,*���+�
�7�/��������+��

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 

(außer Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

$�A@��*����� ���  

davon Fachärzte und Fachärztinnen $�A@��*����� ���  

Belegärzte und Belegärztinnen 

(nach § 121 SGB V) 

%�0��
*+�+�  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner 

Fachabteilung zugeordnet sind 

%��*����� ���  

�
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A-14.2 Pflegepersonal�
�
�
 �+�
��� ��
���"�+�
"
���� ,*���+�
�7�/��������+��

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

��A&��*����� ��� ��?
����  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

@A&��*����� ��� ��?
����  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

%A%��*����� ��� ��?
����  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

%A%��*����� ��� $�?
����  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

�A&��*����� ��� ��?
���  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

%A%��*����� ��� 
��$%%���"���

�
���
�  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

%�0��
*+�+� ��?
����  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

$A%��*����� ��� ��?
����  

Arzthelferin �A&� ��?
���� ��������
+��+�D�+����A�

����
+"
�������"���

>
+"�����������+"��+�"���
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��*+�"�
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat ionseinheiten 
/ Fachabteilungen 
 
 

B-[1] Fachabteilung Zentrum für Schulterchirurgie, 
Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie  
 

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung  
 
Zentrum für Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie   
 
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
 
Fachabteilungsschlüssel:  
2315  
 
Hausanschrift: 
Niedersachsendamm 72-74  
28201 Bremen  
 
Postanschrift: 
Postfach 61 03 60  
28263 Bremen  
 
Telefon: 
0421  / 8778  - 372  
 
Fax: 
0421  / 8778  - 373  
 
E-Mail: 
hpieper@roland-klinik.de 
  
Internet: 
www.roland-klinik.de 
  
 
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
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�
B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum für Schult erchirurgie, 
Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie ]  

�
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Zentrum für 
Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sp orttraumatologie ]  

 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 
 
B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Zentrum  für 
Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sp orttraumatologie ]  

 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 
 
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha bteilung  

 
 
Vollstationäre Fallzahl:  997  
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD  
 
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD�
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B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
keine Angaben 
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS  
 
B-[1].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
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B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
 
keine Angaben 
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten  
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
�
�

B
+�� C0�;D�  ���

K�;
������L4��

�+�
��4�� 5��
+�

6�
���������������+�+�4��

�� @;&�$� $@$� C6��
��*+�
������+��+*�6�����(��
+�"����+*�6�����+� D(�
���+
������+�KM1�+�
��+L�"�������+��

�6������+��

$� @;&��� �&� C6��
��*+�
+�"�������+��++�+�
���"�������+���6����� �+��

�� @;&�%� $�� /�+�����C6��
��*+���+�
�����+�
�"�������+���6������ +��

�� @;&��� 3� C6��
��)��(��"�����
�����+"���/�+���  �
+����+�+��+ "���+"��+����,+������+��"�������+���6������+��

@� @;�&�� �� /+� ��+�+��)*+�>�� 
������+A�"��������� �
����+��)* +�,+*���+�����+A�������������!���+�)��(�+"���

(��"�+�

<� �;<3�� NM�@� 5+���
����+����+�
�����+�
�"�������+���6������+��

<� @;&��� NM�@� C6��
��)���(��"�����
�����+"���/�+���  �
��,
6
���
 +"
66
�
��"�
�������������+�
�"�������+��

�6������+��

<� @;&@�� NM�@� '�������++�+��)*+�1�
���+A����+�+���(��"���+���+"�� �(��
�!���+�

<� @;&@$� NM�@� /+� ��+�+�)*+�1�
���+A����+�+���(��"���+���+"���(�� 
�!���+�

<� @;&@3� NM�@� �*+
�����C6��
��*+�
+�1�
���+A����+�+A�"���+���+"�� �(��
�!���+���(���������������+�
�

 
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
Berufsgenossenschaft  

 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[1].11 Apparative Ausstattung  
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B-[1].12 Personelle Ausstattung  
 
B-[1].12.1 Ärzte und Ärztinnen:�
�
 �+�
��� ,*���+�
�7�/��������+��

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 

(außer Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

@��*����� ���  

davon Fachärzte und Fachärztinnen ���*����� ���  

Belegärzte und Belegärztinnen 

(nach § 121 SGB V) 
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*+�+�  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: �
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B-[1].12.2 Pflegepersonal:�
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Gesundheits- und 
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Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 
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Pflegeassistentinnen 
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Krankenpflegehelfer und 
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�
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Operationstechnische 
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B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:�
 
 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur 
Verfügung:�
�
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�

B-[2] Fachabteilung Zentrum für Hand- und Rekonstru ktive 
Chirurgie  
 

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung  
 
 
Zentrum für Hand- und Rekonstruktive Chirurgie   
 
 
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
 
Fachabteilungsschlüssel:  
1551  
 
Hausanschrift: 
Niedersachsendamm 72-74  
28201 Bremen  
 
Postanschrift: 
Postfach 61 03 60  
28263 Bremen  
 
Telefon: 
0421  / 8778  - 155  
 
Fax: 
0421  / 8778  - 108  
 
E-Mail: 
 
hbauer@roland-klinik.de 
  
Internet: 
 
www.roland-klinik.de 
  
 
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
�
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�
B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum für Hand- und 
Rekonstruktive Chirurgie ]  
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Zentrum für Hand- 
und Rekonstruktive Chirurgie ]  

 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Zentrum  für Hand- und 
Rekonstruktive Chirurgie ]  

 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha bteilung  

 
Vollstationäre Fallzahl: 1.436  
 

 
B-[2].6 Diagnosen nach ICD  

�
B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD�
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B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen�
�
���+���+�
��+�
�

 
B-[2].7 Prozeduren nach OPS  

 
B-[2].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS�
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B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
 
keine Angaben 
 

 
 
B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten  
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B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
�
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
Berufsgenossenschaft  

 
 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja  
 
 
stationäre BG-Zulassung: Ja  
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B-[2].11 Apparative Ausstattung 
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B-[2].12 Personelle Ausstattung  

�
B-[2].12.1 Ärzte und Ärztinnen:�
�
�
 �+�
��� ,*���+�
�7�/��������+��

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 

(außer Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

<A@��*����� ���  

davon Fachärzte und Fachärztinnen <A@��*����� ���  

Belegärzte und Belegärztinnen 

(nach § 121 SGB V) 

%�0��
*+�+�  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung:�
�
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B-[2].12.2 Pflegepersonal:�
�
�
 �+�
��� ��
���"�+�
"
���� ,*���+�
�7�/��������+��

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

�$��*����� ��� ��?
����  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

���*����� ��� ��?
����  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

%��*����� ��� ��?
����  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

%��*����� ��� $�?
����  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

�A&��*����� ��� ��?
���  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

%��*����� ��� 
��$%%���"���

�
���
�  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

%�0��
*+�+� ��?
����  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

���*����� ��� ��?
����  
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:�
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B-[2].12.3  Spezielles therapeutisches Personal : 
 
 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur 
Verfügung:�
�
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B-[3] Fachabteilung Wirbelsäulenzentrum  
 

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung  
 
 
Wirbelsäulenzentrum   
 
 
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
 
Fachabteilungsschlüssel:  
3755  
 
Hausanschrift: 
Niedersachsendamm 72-74  
28201 Bremen  
 
Postanschrift: 
Postfach 61 03 60  
28263 Bremen  
 
Telefon: 
0421  / 8778  - 253  
 
Fax: 
0421  / 8778  - 103  
 
E-Mail: 
 
wirbelsaeulenzentrum@roland-klinik.de 
  
Internet: 
 
http://www.roland-klinik.de  
 
 
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
�
�
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���� %�$�;&��&;$@��

(�����

����+��+����

=�*�
+";���+���"��
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�
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Wirbelsäulenzentru m ]   
�
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote 
[Wirbelsäulenzentrum ]  

 
�
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B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Wirbels äulenzentrum ]  

 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 
 
B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha bteilung  

 
 
Vollstationäre Fallzahl:  1.923  
 

 



 
 

Strukturierter Qualitätsbericht für 2008 gemäß  § 137 SGB V                         Seite 36 von 62 
 

 
 
B-[3].6 Diagnosen nach ICD  

 
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
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B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
keine Angaben 
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS  
 
B-[3].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
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B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
 
keine Angaben 
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten  
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
 

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
Berufsgenossenschaft  

 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[3].11 Apparative Ausstattung  
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B-[3].12 Personelle Ausstattung  

 
B-[3].12.1 Ärzte und Ärztinnen: 
�
 �+�
��� ,*���+�
�7�/��������+��

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 

(außer Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

&��*����� ���  

davon Fachärzte und Fachärztinnen @��*����� ���  

Belegärzte und Belegärztinnen 

(nach § 121 SGB V) 

%�0��
*+�+�  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung:�
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B-[3].12.2 Pflegepersonal:�
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Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 
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Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 
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Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 
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Pflegeassistenten und 
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��$%%���"���
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Entbindungspfleger und 

Hebammen 
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Operationstechnische 
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Assistentinnen 
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B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
 
 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur 
Verfügung: 
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B-[4] Fachabteilung Zentrum für Endoprothetik, Fußc hirurgie, 
Kinder- und Allgemeine Orthopädie  
 

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung  
 
 
Zentrum für Endoprothetik, Fußchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopädie   
 
 
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
 
Fachabteilungsschlüssel:  
2300  
 
Hausanschrift: 
Niedersachsendamm 72-74  
28201 Bremen  
 
Postanschrift: 
Postfach 61 03 60  
28263 Bremen  
 
Telefon: 
0421  / 8778  - 357  
 
Fax: 
0421  / 8778  - 109  
 
E-Mail: 
 
orthopaedie@roland-klinik.de 
  
 
Internet: 
 
www.roland-klinik.de 
  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum für Endopr othetik, 
Fußchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopädie ]  
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Zentrum für 
Endoprothetik, Fußchirurgie, Kinder- und Allgemeine  Orthopädie ]  

 
 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 

Leistungsangebot:  

Kommentar / Erläuterung:  

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre 

Fazilitation (PNF) 

 

 
 
 
 

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Zentrum  für Endoprothetik, 
Fußchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopädie ]  

 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 
 
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha bteilung  

 
 
Vollstationäre Fallzahl: 1.542  
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B-[4].6 Diagnosen nach ICD  
 
 
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
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B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
keine Angaben 
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B-[4].7 Prozeduren nach OPS  
 
 
B-[4].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
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B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
 
keine Angaben 
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten  
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B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
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B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
Berufsgenossenschaft  

   
nicht vorhanden 
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B-[4].11 Apparative Ausstattung 
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B-[4].12 Personelle Ausstattung  
�
B-[4].12.1 Ärzte und Ärztinnen:�
�
�
 �+�
��� ,*���+�
�7�/��������+��

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 

(außer Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

&��*����� ���  

davon Fachärzte und Fachärztinnen <��*����� ���  

Belegärzte und Belegärztinnen 

(nach § 121 SGB V) 

%�0��
*+�+�  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: 
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B-[4].12.2 Pflegepersonal:�
�
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Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

����*����� ��� ��?
����  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

$A@��*����� ��� ��?
����  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

%��*����� ��� ��?
����  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

%��*����� ��� $�?
����  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

���*����� ��� ��?
���  

Pflegehelfer und 
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��$%%���"���
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Entbindungspfleger und 

Hebammen 
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*+�+� ��?
����  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

���*����� ��� ��?
����  

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: �
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B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 
 
Für die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur 
Verfügung: 
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Teil C - Qualitätssicherung 
 
 

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

 
 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gem äß § 112 SGB V  
 
Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 
 
 

 
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V  

 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden 
Qualitätssicherung  

 
trifft nicht zu / entfällt 
 

 
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 

 
 

Leistungsbereich:  Mindest- 

menge:  

Erbrachte 

Menge:  

Ausnahmetatbestand:  Kommentar/Erläuterun

g:  

Knie-TEP 50 300 Kein Ausnahmetatbestand  
 
 
 

 
C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach § 137  Abs. 1 Satz 1 Nr. 
2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitätsvereinbar ung")  

 
 
trifft nicht zu / entfällt 
�
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Teil D - Qualitätsmanagement 
 
 

D-1 Qualitätspolitik  
 
 
Leitbild, Vision, Mission:  
 
 
Gemeinsam haben wir in 2004 ein Leitbild für die Roland-Klinik Kompetenz in Bewegung erarbeitet. 
Die darin formulierten Ziele und das Selbstverständnis bilden die Basis für unsere tägliche Arbeit. Das 
Leitbild und die Ziele werden in einem breit angelegten Dialog in unserem Krankenhaus gelebt. Es 
wird zum Wohle unserer Patienten und deren Angehörigen, unserer Mitarbeiter und unserer Kunden 
stetig weiterentwickelt. 
 
 
Patientenorientierung:  
 
 
Der Patient steht bei unserer Arbeit im Mittelpunkt. Seine körperliche und seelische Genesung sowie 
seine soziale und berufliche Wiedereingliederung sind das Ziel unserer medizinischen, pflegerischen 
und therapeutischen Maßnahmen. Daran arbeiten wir gemeinsam mit dem Patienten und seinen 
Angehörigen. 
 
 
Verantwortung und Führung:  
 
 
Die Führungskräfte praktizieren einen kooperativen Führungsstil. Sie sind sich ihrer Verantwortung, 
Vorbild- und Führungsfunktionen bewusst und nehmen diese gegenüber Mitarbeitern, Patienten und 
Angehörigen wahr. Bei der gemeinsamen Arbeit begegnen wir uns respektvoll und loyal. Wir sind 
offen, selbstkritisch und unterstützen einander gegenseitig. Die Leitlinien der Zusammenarbeit und 
Führung der Roland-Klinik sind Maßstab unseres täglichen Handelns. Sie bieten uns einen 
Orientierungspunkt, an dem wir unser Verhalten ausrichten. 
 
 
Mitarbeiterorientierung und -beteiligung:  
 
 
Wir arbeiten in abteilungs- und bereichsübergreifenden Teams zusammen. Dabei legen wir hohen 
Wert auf klare und nachvollziehbar Informations- und Kommunikationswege sowie 
Organisationsstrukturen des Hauses. Fachlich qualifizierte und motivierte Mitarbeiter sind eine 
wichtige Voraussetzung für die Umsetzung unseres hohen Anspruchs. Aus diesem Grund ist es uns 
ein besonderes Anliegen, Mitarbeitern hinsichtlich Ihrer Interessen und Eignung, die Möglichkeit für 
individuelle Entwicklungschancen zu bieten sowie flexibel auf Mitarbeiterwünsche einzugehen. 
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Wirtschaftlichkeit:  
 
 
Wir führen unser Haus nach betriebswirtschaftlichen Grundsätzen. Dazu gehört, dass wir unser 
Kostenbewusstsein weiter schärfen und unsere finanziellen und personellen Ressourcen zum Wohle 
unserer Kunden gezielt einsetzen. Dieses gilt selbstverständlich auch gegenüber den Kostenträgern. 
 
 
Prozessorientierung:  
 
 
Die optimale Versorgung unserer Patienten erfordert reibungslose Arbeitsabläufe, kurze 
Entscheidungswege und individuelle Lösungen. Im Rahmen unseres umfassenden 
Qualitätsmanagementansatzes sind klar strukturierte Abläufe und systematische Kontrollen fest in den 
Alltag integriert. Prozesse werden regelmäßig überprüft und angepasst. An diesem Prozess sind 
Mitarbeiter und Patienten gleichermaßen beteiligt. 
 
 
Zielorientierung und Flexibilität:  
 
 
Unser Hauptaugenmerk richten wir auf die Zufriedenheit der Patienten, welche wir in allen Phasen der 
Leistungserbringung mit bestmöglicher Beratung und Qualität versorgen. Es ist unser Anliegen, dass 
alle Patienten Vertrauen in unsere Arbeit haben und sich in unserem Hause wohl fühlen, was sich in 
der Zufriedenheit der Patienten spiegelt. Unsere Bestrebungen sind auf eine sowohl fachlich 
hervorragende als auch humane Zusammenarbeit mit unseren Kunden ausgerichtet. Als Kunden 
verstehen wir dabei nicht nur Patienten, sondern auch Angehörige und Besucher, einweisende Ärzte 
und Krankenkassen. 
 
 
Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:  
 
 
Unser Ansehen in der Öffentlichkeit wird geprägt durch die Zufriedenheit unserer Patientinnen und 
Patienten sowie unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Für uns ist aus diesem Grund der 
konstruktive Umgang mit Fehlern zwingend erforderlich. Eine Fehlerkultur, die Fehler als Chance zu 
Verbesserung erkennt, ist Grundlage unserer täglichen Arbeit und fester Bestandteil unseres 
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses. 
 
 
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:  
 
 
Eine sehr hohe fachliche Kompetenz und die Einhaltung modernster Standards sind wesentliche 
Merkmale der Roland Klinik. Wir arbeiten kontinuierlich daran, die Qualität unserer Leistungen zu 
verbessern. Wir verfolgen dabei das Ziel primärer Qualität, und nicht erbrachte Leistungen 
nachträglich nachzubessern. Das Verfahren der  regelmäßigen KTQ-Zertifizierung hilft uns, unsere 
Ziele systematisch zu verfolgen. So werden wir unserem Anspruch nach kontinuierlicher 
Verbesserung gerecht.  
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Information an Patienten:  
 
 
Jährlich findet ein "Tag der Bewegung" statt an dem Interessierte sich über das Behandlungsspektrum 
und die Klinik informieren können. Zusätzlich werden regelmäßig Fachvorträge in der Roland-Klinik 
veranstaltet, die im Vorfeld regional bekannt gegeben werden. 
 
Vor einer Behandlung werden unsere Patienten umfassend über den Verlauf und die Art der 
Behandlung durch Sprechstunden, Informationsschreiben und Gespräche informiert. Dabei ist es uns 
ein besonderes Anliegen, Wünsche des Patienten zu berücksichtigen. Vor der Entlassung erhalten 
Patienten umfassende Informationen über das Vorgehen nach der Entlassung.  
 
 
Information an Mitarbeiter:  
 
 
Information der Mitarbeiter erfolgt durch Rundschreiben, Betriebs- und Mitarbeiterversammlungen, 
über regelhafte Besprechungen und Sitzungen, sowie über das Intranet der Roland-Klinik.  
 
 
Information an niedergelassene Ärzte:  
 
 
In regelmäßig stattfindenden Qualitätszirkeln findet ein reger Austausch mit niedergelassenen Ärzten 
der Roland-Klinik statt.  Die Hauptziele dieser Veranstaltungen sind, reibungslose Abläufe für beide 
Seiten zu gewährleisten sowie über das Behandlungsspektrum der Roland-Klinik zu informieren.  
 
 
Information an Fachöffentlichkeit:  
 
 
In der Roland-Klinik werden an regelmäßig stattfindenden Informationstagen Interessierte durch 
Fachvorträge mit anschließender Diskussion über aktuelle Behandlungsformen informiert. Themen 
und Zeitpunkte dieser Vorträge werden regional in der Presse veröffentlicht. 
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D-2 Qualitätsziele  

 
 
Ein übergeordnetes Ziel ist für uns eine von Vertrauen und Partnerschaft geprägte Zusammenarbeit 
mit allen am Genesungsprozess Beteiligten. Ausgehend von einer sich stetig verbesserndes 
Strukturqualität bauen wir auf eine gute medizinische Versorgungsqualität durch enge Kooperationen 
und den regelmäßigen Austausch mit einweisenden Ärzten, anderen Krankenhäusern und 
Gesundheitseinrichtungen, den Kostenträgern sowie weiteren Kooperationspartnern. Das Wohl des 
Patienten steht dabei im Mittelpunkt unseres Handelns. 
 
Patientensicherheit ist uns in diesem Zusammenhang ebenso wichtig, wie die Zufriedenheit des 
Patienten über den Behandlungsverlauf. Um die Leistungen für unsere Patienten kontinuierlich zu 
verbessern, finden regelmäßig Qualitätsmanagement-Workshops und Qualitätszirkel statt, in denen 
kurz- , mittel- und langfristige Qualitätsziele erarbeitet und die strategische Ausrichtung des Hauses 
den aktuellen Anforderungen angepasst werden. Dies geschieht unter Berücksichtigung einer 
wirtschaftlichen und bedarfsgerechten Versorgung sowie entsprechend neuester wissenschaftlicher 
Erkenntnisse. 
 
Die Kommunikation der Qualitätsziele erfolgt über Informationsveranstaltungen, Gespräche im 
Rahmen von Mitarbeitergesprächen und Teambesprechungen, Rundschreiben sowie über das 
Intranet. Zur Überprüfung unserer Ziele haben wir seit 2005 eine kontinuierliche Patientenbefragung 
etabliert. Des Weiteren haben wir zur Schaffung von Transparenz, sowie im Rahmen der Überprüfung 
und Erreichung von Qualitätszielen es uns zur Aufgabe gemacht, regelmäßig eine externe 
Überprüfung aller Prozesse im Haus durch ein anerkanntes Gütesiegel durchzuführen. Aus diesem 
Grund erfolgt die Re-Zertifizierung im Frühjahr 2009 durch das Gütesiegel der KTQ (Kooperation für 
Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen) basierend auf der erfolgreichen Zertifizierung in 
2006. Diese Ausrichtung stellt einen wesentlichen Baustein zur systematischen Weiterentwicklung 
unseres internen Qualitätsmanagements dar. 
 
Ein weiterer Baustein ist die Teilnahme an dem Verfahren der extern vergleichenden 
Qualitätssicherung durch die Bundesgeschäftsstelle für Qualitätssicherung. Diese jährlichen 
Ergebnisdarstellungen nutzen wir, um interne Qualitätssicherungsprozesse im Sinne eines 
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses in den einzelnen Abteilungen zu diskutieren und 
Veränderungen einzuleiten. 
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanage ments  

 
 
Die Organisationsstruktur des Qualitätsmanagements in der Roland-Klinik gGmbH umfasst folgende 
Gremien/Personengruppen: 
 
Geschäftsführung:  
 
Die Geschäftsführung legt die Qualitätspolitik des Hauses fest. In regelmäßigen Strategieworkshops 
mit leitenden Führungskräften werden zur Umsetzung der Qualitätspolitik kurz-, mittel- und langfristige 
Ziele des Hauses bestimmt. 
 
Steuerungsgruppe QM  
 
Die Steuerungsgruppe leitet und steuert die einzelnen QM-Projekte und ist maßgeblich für die 
Umsetzung der Qualitätsziele verantwortlich. Dieser Steuerungsgruppe gehören die 
Geschäftsführung, die Krankenhausleitung, jeweils ein QM-Beauftragter für den ärztlichen und 
pflegerischen Bereich, ein Betriebsratsmitglied sowie die Stabstelle QM in koordinierender Funktion 
an. Themenbezogen werden die Leitungen der einzelnen Fachbereiche hinzugezogen. 
 
Zu den Aufgaben der Steuerungsgruppe gehören die Festlegung und Überprüfung des 
Qualitätsmanagement-Systems, der hausinternen Qualitätspolitik, sowie der strategischen und 
operativen Qualitätsziele. Durch die aus den festgelegten Qualitätszielen sich ergebenden Aufträge 
werden durch die Lenkungsgruppe erteilt. Der Informationsfluss über Projektergebnisse wird durch die 
Stabstelle QM sowohl top-down als auch bottom-up gewährleistet. Ebenso übernimmt die 
Steuerungsgruppe die Verantwortung für den Informationsfluss in alle Bereiche sowie für die 
Transparenz der Arbeit der Steuerungsgruppe. 
 
 
Stabstelle Qualitätsmanagement  
 
Die Stabstelle QM ist durch eine Teilzeitbeschäftigte (0,5) besetzt. Die Aufgaben sind u. a. 
Beratung/Information der Geschäftsführung und der Steuerungsgruppe über laufende Projekte, 
Projektberatung/-leitung Bereitstellung qualitätsrelevanter Daten; Kontrolle/ Begleitung der Umsetzung 
von operativen Q-Zielen; Erstellung von Qualitätsberichten; Durchführung von Befragungen, 
Auswertung und Ergebnissicherung der Patientenbefragung, Vorbereitung/Organisation der KTQ-
Zertifizierung, Schulungen. 
 
Qualitätsbeauftragte  
 
In jeder Fachabteilung ist ein/e Mitarbeiter/in als Qualitätsbeauftragte benannt. Die Aufgaben 
bestehen in der abteilungsinternen Unterstützung der Umsetzung operativer Qualitätszielvorgaben; 
Ermittlung von Verbesserungspotentialen; Begleitung/Durchführung von qualitätsverbessernden 
Maßnahmen; Durchführung Strukturierung von Audits, Q-Überprüfungen; Ansprechpartner für 
Abteilungsleitungen und das Qualitätsmanagement, Entwicklung und Umsetzung von klinischen 
Behandlungspfaden/internen Leitlinien; Schulungen der Mitarbeiter zu QM bezogenen Themen in den 
Fachbereichen sowie Vorbereitung der KTQ Zertifizierung in Zusammenarbeit mit der Stabstelle QM. 
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements  
 
Interne Auditinstrumente zur Überprüfung der Umsetzungsqualität nationaler Expertenstandards (z. B. 
Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement, Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe, Förderung 
der Harnkontinenz):  
 
 
Expertenstandard zur Sturz-, Dekubitusprohylaxe sind in 2008 eingeführt worden. Ebenso wurde  
begonnen den Expertenstanderd Entlassungsmanagement in der Klinik zu etablieren. Schulungen zur 
Gewährleistung der Umsetzungsqualität zu folgenden Themen sind verpflichtend etabliert: 
 

 • Hygiene 

 • Brandschutz 

 • Arbeitssicherheit 

 • Reanimation  

 
 
 
Audits sind durch Beauftragte in regelmäßigen Abständen zu folgenden Themen etabliert und stellen 
somit einen wesentlichen Baustein zur Gewährleitung der Umsetzungsqualität dar: 
 

 1. Qualitätsmanagement  

 2. Arbeitssicherheit  

 3. Brandschutz 

 4. Hygiene  

 5. Datenschutz 

 
 
  
Fehler- und Risikomanagement  (z.B. Critical Incident Reporting System (CIRS), Maßnahmen und 
Projekte zur Erhöhung der Patientensicherheit):  
 
 
Die Empfehlungen des Aktionsbündnisses Patientensicherheit wurden für den OP in der Roland-Klinik 
eingeführt. Konzepte wie der internationale Standard zur Vermeidung von Seitenverwechslung im OP 
werden konsequent umgesetzt. Ein systematisches Komplikationsmanagement wird stetig 
weiterentwickelt (vgl. QM-Projekte 2008). 
 
 
Patienten-Befragungen:  
 
 
Eine kontinuierliche Patientenbefragung ist seit 2005 in der Roland Klinik etabliert und ist eine zentrale 
Säule unseres internen Qualitätsmanagements. Kritik stehen wir grundsätzlich offen gegenüber und 
nehmen jede Form von Kritik ernst. Wünsche und Anregungen werden, soweit dies möglich ist, 
zeitnah umgesetzt. 
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Maßnahmen zur Patienten-Information und -Aufklärung:  
 
 
Zur allgemeinen Information finden regelmäßig Informationsveranstaltungen statt. Zusätzlich 
veranstaltet die Roland-Klinik einmal im Jahr einen "Tag der Bewegung", an dem die einzelnen 
Kliniken ihre Arbeit und Behandlungsformen präsentieren. 
 
Grundsätzlich werden Patienten bereits im Vorfeld der Behandlung umfassend über 
Informationsschreiben, Sprechstunden und prästationäre Aufenhalte über Möglichkeiten und Abläufe 
informiert. 
 
Am Aufnahmetag erhält jeder Patient eine Informationsmappe mit wichtigen Informationen zum 
Aufenthalt und über Abläufe in der Roland-Klinik. 
 
 
Wartezeitenmanagement:  
 
 
Ein umfassendes Wartezeitenmanagement befindet sich seit 2008 im Aufbau. Begonnen wurde mit 
der Einführung einer elektronischen Wartezeiterfassung im Ambulanten Zentrum. Dieser Ansatz soll 
kontinuierlich über alle Kliniken erweitert werden. 
 
 
Hygienemanagement:  
 
 
In der Roland-Klinik ist eine Hygienekommission etabliert, die durch den Ärztlichen Direktor geleitet 
wird. Die Hygienefachkraft berät in Zusammenarbeit mit einem Krankenhaushygieniker die 
Geschäftsführung in allen hygienerelevanten Fragestellungen. 
 
Zum Hygienemanagement gehört die Überwachung des Hygienestatus der Klinik mittels regelmäßiger 
Begehungen, Probenahmen in technischen Anlagen und im Bereich der Patientenversorgung, sowie 
die Erstellung und Fortschreibung von Hygieneplänen und die Unterstützung der Abteilungen bei der 
Erstellung von Arbeitsanweisungen. Des Weiteren ist die Hygienefachkraft für die Überwachung und 
Kontrolle von Hygienemaßnahmen verantwortlich. 
 
Die Hygienefachkraft berät die Klinikleitung und Mitarbeiter in allen hygienerelevanten Aspekten. 
Darüber hinaus besteht in einigen Bereichen ein Weisungsrecht. Die Untersuchungsergebnisse der 
Probennahmen und Begehungsergebnisse werden mit allen beteiligten Abteilungsleitungen 
besprochen und dokumentiert sowie ggf. Maßnahmen entwickelt und umgesetzt. Allen an der 
Patientenversorgung beteiligten Mitarbeitern werden regelmäßig Hygienefortbildungen zu 
wechselnden Themen verpflichtend angeboten. 
 
Als externe Qualitätssicherungsmaßnahme nimmt die Roland - Klinik seit 2003 an der Studie des 
´Nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen teil. 
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D-5 Qualitätsmanagementprojekte  
 
 
In der Roland Klinik wurden im Berichtszeitraum 2007 und 2008 vielfältige kleine und verschiedene 
Großprojekte zur Sicherung und systematischen Qualitätsverbesserung durchgeführt. Teilweise im 
Zusammenhang stehend mit dem Bau des Ambulanten Zentrums, das vielfältige strukturelle 
Änderungen und eine Erweiterung des Behandlungsspektrums mit sich brachte, möchten wir Ihnen an 
dieser Stelle eine Auswahl weiterer Projekte themenbezogen darstellen:  
 
 

·  Umsetzung der Expertenstandards Dekubitusprophylaxe und Sturzprophylaxe  
 
 
Hintergrund des Projektes war die bis Ende 2007 noch nicht abgeschlossene einheitliche Umsetzung 
Expertenstandards Sturz- und Dekubitusprophylaxe. 
 
Zielsetzung war eine umfassende Etablierung der Expertenstandards für die Pflege inklusive einer 
systematischen Erfassung aller Dekubiti und Stürze einschließlich einer Verlaufsdokumentation und 
Vereinheitlichung der Behandlungsplanung mit der Möglichkeit einer internen statistischen 
Auswertung. 
 
Maßnahmen waren unter anderem die Benennung und Ausbildung einer Sturz- und einer 
Wundmanagerin. Des Weiteren wurden Prozesse und Verfahren bestimmt zur konsequenten 
Umsetzung der Standards einschließlich der Überprüfung verwendeter Materialien sowie der Beratung 
durch die Pflegeexperten Wundmanagement und Sturzprophylaxe. 
 
Die beiden Projekte wurden erfolgreich Ende 2008 etabliert und abgeschlossen. Fortlaufend sind 
kontinuierliche Schulungen der Pflegeexperten sowie hausinterne Schulungen zum Thema Wund-/ 
Dekubitusbehandlung und -prophylaxe sowie Sturzprophylaxe. 
 
 
 

·  Labor: Restrukturierung der Abläufe zum Umgang mit B lutprodukten und Überarbeitung 
der Standardisierten Laboruntersuchungen  

 
 
Aufgrund einer geänderten Gesetzgebung war eine Neuordnung zum Umgang mit Blutprodukten 
notwendig. 
 
Zielsetzung der Restrukturierung war die Darstellung des Bedarfes abteilungsbezogen sowie den 
Umgang und den Transport von Blutprodukten für alle Abteilungen zu systematisieren und zu 
vereinheitlichen. 
 
Als Kenngrößen wurden Listen mit Bedarfsangaben von Blutprodukten herangezogen, die 
systematisch durch die Leitung des Labors und den Transfusionsbeauftragten überprüft wurden. 
 
Die Umstellung und Restrukturierung der Abläufe wurde im Oktober 2008 erfolgreich abgeschlossen. 
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·  Einführung eine digitalen Röntgenanlage mit Einführ ung eines digitalen 

Archivierungssystems für Röntgenbilder (PACS)  
 
Zeitgleich mit der Inbetriebnahme des Ambulanten Zentrums wurde die Röntgenanlage auf den 
neuesten Stand der Technik modernisiert. in diesem Rahmen wurde auch die Einführung eines PACS 
angestrebt. 
 
Die Einführung stand im Kontext umfangreicher Baumaßnahmen (Errichten des Ambulanten Zentrums 
der Roland-Klinik). So wurden räumliche Gegebenheiten angepasst und die technischen 
Voraussetzungen erweitert. Zielsetzung war es eine digitale Röntgenanlage aufzubauen, die allen 
Anforderungen der verschiedenen Abteilungen gerecht wird und eine digitale Archivierung von 
Patientendaten ermöglicht. 
 
 
 
Unter Leitung der Medizintechnik wurden umfassende Produkttestungen im Rahmen der 
Arbeitsgruppen mit Unterstützung der EDV Abteilung vorgenommen. Die Festlegung von 
Aufgabenprofilen für die Röntgenanlage unter Berücksichtigung von Wirtschaftlichkeitserwägungen 
waren zentrale Kenngrößen für die Realisierung des Projektes. Im November 2008 wurde dieses 
Projekt mit der erfolgreichen Inbetriebnahme abgeschlossen. 
 
 
 

·  Einführung eines systematischen Komplikationsmanage ments -Etablierung einer 
Komplikationsstatistik  

 
 
Zielsetzung des Projektes war die Sensibilisierung und vollständige Erfassung von Komplikationen 
zunächst als Pilotprojekt im Zentrum für Endoprothetik, Fußchirurgie, Kinder- und Allgemeine 
Orthopädie der Roland-Klinik. 
 
Ausgehend von der Erfassung der Dekubiti und Komplikationen durch die BQS 
(Bundesgeschäftsstelle zur Qualitätssicherung) sollte ein hausinternes Komplikationsmanagement 
entwickelt und getestet werden, um langfristig für alle Bereiche ein umfassendes 
Komplikationsmanagement zu etablieren. 
 
Kennzahlen sollten hier durch eine Komplikationsstatistik generiert und evaluiert werden, die 
wiederum ein systematisches Vorgehen im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses 
ermöglicht. 
 
Das Projekt wurde funktionsübergreifend in Arbeitsgruppen geplant, die Umsetzung begleitet und im 
Anschluss nach Verbesserungsmöglichkeiten evaluiert. Mit der Etablierung einer hausinternen 
Auswertungsmatrix nach ICD und OPS wurde das Pilotprojekt erfolgreich Ende 2008 abgeschossen. 
Geplant ist eine abteilungsübergreifende Erfassung aller Komplikationen im Haus und langfristig die 
umfassende Etablierung eines CIRS( Critical Incident Reporting System) zur Erfassung von Beinahe 
Vorkommnissen. 
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements  
 
 
 
Die Roland-Klinik ist  in 2006 erfolgreich nach KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität im 
Gesundheitswesen) zertifiziert worden und strebt in 2009 die Rezertifizierung nach KTQ an. Aus 
diesem Grund wurde in 2008 eine umfassende interne Selbstbewertung nach Vorgabe des KTQ 
Kataloges mit den Kategorien Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im 
Krankenhaus, Informationswesen, Krankenhausführung und Qualitätsmanagment durchgeführt. 
 
Zusätzlich strebt die Roland-Klinik die Anerkennung durch die „Federation of the European Societies 
for surgery of the Hand" als Hand Trauma Zentrum in 2009 an.   
 
  
 
 
 
 
 


