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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

in der Hoffnung auf mehr Transparenz soll Ihnen der hier fir das Berichtsjahr 2008 vorgelegte
Qualitatsbericht der Roland-Klinik in Bremen die Mdoglichkeit geben, anhand einer Fille von
Informationen unterschiedliche Krankenh&user miteinander zu vergleichen. Es wird ersichtlich, welche
Behandlungsleistungen durch die Roland-Klinik in 2008 erbracht wurden und welchen
Qualitatsanspruch wir an uns stellen. Neben der Darstellung verschiedener Qualitatsprojekte haben
Sie Einblick in unser Leitbild, die Qualitatspolitik sowie generelle Zielsetzungen des Hauses. Bevor wir
lhnen Zahlen und Fakten liefern moéchten wir lhnen im Uberblick darstellen, welche
Behandlungsschwerpunkte wir anbieten und wo sich die Roland-Klinik befindet.

Die Roland Kilinik liegt direkt am Werdersee im Naherholungsgebiet der Bremer Neustadt und ist seit
1971 eine gemeinnitzige GmbH in privater Tragerschaft. Unser Haus ist im Landeskrankenhausplan
des Bundeslandes Bremen ausgewiesen und hat sich in den vergangenen Jahren zu einem
Kompetenzzentrum flr den Bewegungsapparat mit den folgenden Kliniken entwickelt:

- Zentrum fur Hand- und Rekonstruktive Chirurgie

- Zentrum fUr Endoprothetik, Ful3chirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopadie

- Zentrum fUr Schulterchirurgie, Arthroskopische Ch irurgie und Sporttraumatologie
- Wirbelsaulenzentrum

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 Uberregionale Nachfrage kontinuierlich zu. Um unseren
Patienten wieder zu mehr Lebensqualitat zu verhelfen, setzen wir neben fachlich-medizinischer
Kompetenz auf modernste Diagnose- und Therapieverfahren - sowohl stationar als auch in
zunehmendem Malf3e ambulant.

Wenn Sie weitere Informationen Uber unsere Klinik wiinschen, besuchen Sie uns auf unserer
Homepage
www.roland-klinik.de oder fragen Sie uns direkt unter info@roland-klinik.de

3.

Petra Wehrmann Dr. med. Hans-Joachim Bauer
Geschaéftsfihrung Geschaftsfiihrung / Arztlicher Direktor
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha  uses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Roland-Klinik gemeinnitzige 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 Krankenhaustragers
Name:
Roland-Klinik gemeinnitzige GmbH
Art:
freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Betriebsrat

Gesellschafterversammiung

Geschéftsfuhrung

2 Geschéftsfiihrer
1 Prokurist

‘s
Roland Klinik

Kompetenz in Bewequng

[ Qualitdtsmanagement ] [

Arztlicher Direktor

Pflegebereiche
Stationen 1-6
Inkl. IMC

FA\

FA*
Pflegedirektor/in <

(Hygier ftragter

Vorsitzender der
Arzneimittelkommission)
Hygienefachkraft

Zentrum fur Hand-
und Rekonstruktive
Chirurgie

+ Transfusions-/
+ Strahlenschutz- .
+ Verantwortlicher CA ¢

Rechnungswesen /
Finanzbuchhaltung

Wirtschaftsabteilung
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Einkauf/
Funktionsbereich LRSI Zentrale /
-opP < + Medizinisch Warenannahme Information
-Anasthesie FA* entrum fir Schulterchirurgie, + Technischer Bereich Postausgang
Arthroskopische Chirurgie =>: -Labor
und Sporttraumatologie + -Réntgen i
- H : . Personalabteilun:
* Medizinische F -Physiotherapie 9

Kfm. Ausbildung Sekretariate

Zentraler Schreibdienst

Wirbelsaulenzentrum

\ Anaésthesiologische
Versorgung
-Kooperationsvereinbarung

Zivildienst

Kostenrechnung

Wirtschaftsdienst

-Kiiche

-Haustechnik
-Brandschutzbe-

—

Ambulantes Zentrum
lund Il

Sozialdienst-/
-beratung

Archiv

Koordinierung
bezogene
Dienstleistung
-Fremdreinigung
-Wascherei
Seelsorge

VBS

Internistische
Versorgung
-Kooperationsvereinbarung

Hauswirtschaftsdienst

auftragter
-Fachkraft fur
Arbeitssicherheit

I'ﬂ
I >

Abbildung: Organigramm der Roland-Klinik in Bremen

Die Roland-Klinik bietet zur medizinischen Versorgung der Patienten 4 Fachzentren: Zentrum fir
Hand- und Rekonstruktive Chirurgie, Zentrum fiir Endoprothetik, Fu3chirurgie, Kinder- und Allgemeine
Orthopadie, Zentrum fur Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie sowie
das Wirbelsaulenzentrum.

Die Gesellschafterversammlung ist das oberste Gremium der Roland-Klinik. Sie wahlt die
Geschéftsfuhrung der Klinik. Die Krankenhausleitung besteht aus einem Pflegedirektor, einem
Arztlichen Direktor und einer Verwaltungsdirektorin. Das Qualititsmanagement und das Controlling
sind als Stabsstelle bei der Geschaftsfihrung angesiedelt.

Der Pflegedirektor leitet die Stationen 1-6, die IMC, die Anasthesie-Pflege und die OP-Pflege, das
Ambulante Zentrum sowie den Hauswirtschaftsdienst, wobei die medizinische Fachaufsicht den
jeweils zustandigen leitenden Arzten obliegt.

Der Arztliche Direktor leitet in seiner Funktion die Arzte der 4 Fachzentren, die wiederum chefarztlich
gefuhrt werden. Zudem ist der arztliche Direktor verantwortlich flr die anasthesiologische und
internistische Versorgung sowie fur die Hygienefachkraft. Die medizinische Fachaufsicht des Labors,
der ROntgenabteilung sowie der Physiotherapie obliegt den Chefarzten der Fachzentren.
Disziplinarisch ist die Verwaltungsdirektorin den 3 Abteilungen vorgesetzt.

Die Verwaltungsdirektorin ist des Weiteren Ubergeordnete Leitung der Aufnahme, der Zentrale, der
EDV, der Sekretariate, des Sozialdienstes, des Archivs, des Rechnungswesen, der
Wirtschaftsabteilung, der Personalabteilung sowie der Kiiche und der Haustechnik.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psyc hiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiubergreifende Versorgungsschwerpu nkte des
Krankenhauses
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Leistungsangebote des Krankenhauses
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des Krankenhauses
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach

180 Betten

Strukturierter Qualitatsbericht fir 2008 gemafl? § 137 SGB V

§ 108/109 SGB V
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationare Fallzahl: 5.880

Ambulante Fallzahlen: 11.600
Fallzahlweise

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt SA@ *
(auRBer Belegarzte und
Belegéarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen |$ A@ *

Belegarzte und Belegarztinnen %0 *++
(nach 8§ 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner % *

Fachabteilung zugeordnet sind

Strukturierter Qualitatsbericht fir 2008 gemafl? § 137 SGB V Seite 13 von 62



A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

A& *

o+ 7/ +

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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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat  ionseinheiten
/ Fachabteilungen

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

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Zentrum fur Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
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

Chefarztinnen/-arzte:

06 A>+; " E %% & & $ g " +" >

Strukturierter Qualitatsbericht fir 2008 gemafl? § 137 SGB V Seite 15 von 62



B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum flr Schult
Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie |

erchirurgie,

E<< **6 C6 *++
ES$ +' Y+ +70 4+
E@ *+ + + +
E@% E "6 6 + )+
C% 4. 6 )+ Y6 4+
% T 4. 6 )+ + " + +A
|+ +" (++* =** *+ | + +
+"'B o+ o+
E B S ST I 5 S S 0 & S
C%< R 4" 6 ), +t 1 4+
C% TR 4. 6 )+, + 4" GHY) o
++
C%3 X 4"- B )+ C %6+ +"E R+ 6+
C% B S S S T Lo St N R S 1
G+t (
C%& I L I L T
(
E$ T 4 6 ) Y+ + +
C%$ T - 6 P+ G+
+
E3 R 4" 6 )+ + 4" >l +
c +
E TR 4+ 6 )+ + 4"+ *+ 4"
'8
E< T - 6 )R+ + +" 4
C
E Y M- 6 )+ ++" ] + *o4po4n
"By
E % A+ 6 )t ++" o+ 0
5+  +
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E$& + ) ATH™%0*

B% JH)+ *+ Bl+ + + +

E$< 1 ;78 "I6 + ++ +

E@< 1+ ;4) ) +"™* *6 C6 *++
B%S$ ) *+* 6

C B

C3

E % 6 4+

C 6 6 +

C$% 6* " +76* *x

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

[Zentrum flr
orttraumatologie ]

trifft nicht zu / entfallt
B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Zentrum far
Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sp orttraumatologie ]

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 997
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1% $ )+ "+ (6T 4+
$ 13@ $ *+ + + +A+" o+

13 *+ *+ +) KM * L
@ & @ + +A + +"D o+ )+ o+ +* +"+" + o+
< 13 < *+ o+ + + "+ o+

$ + +A +* D + )+ + + ( +"+" !

& $ $< S+ " (" C
3 1< $$ *+ + 5 ( ++ 4+
% (1% & S S

1 < +) K *L" + +

13 < 4% 4 44X 6+

&< @ +)+1 + ( ++ +> " 5+ +

13 3 *  +*6  +

-& 3 6 *++ +/+ 4+
< 1%% < / + + I+"+
< 1< < ++4+ o+ "+t 4+ + 8
< 1& < +" 4+
< -& < K6 *H4" x oGt [+ Y +A 6+ * -+6+
$% |'< NM @ T e S S 6
J>6" +* "H( +"+8 + + + +

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B+ CO;% D + 4 5 + 6 +4+4
K; L4
@& $ C6 *+ + +4+++ "+ 06 +
$ @& %8 c6 ) ( + I+ .6 +'66 + +
6 +
@;&%@  |$3 C + + +'0 ,6 +"66 +
@:&9% $<@ C6 *+ ++6 ( +" +*6 + D( + +KM1+ +L" +
6 +
@ |@&% /+ C6 * + + " + 6 +
< |@&% & C6 ) [+ + +,+* +( + paow
) + + +F + + 4+
@;&%3 %< +" +6 [+
& @;&3 & +" * %6 C6 *++
3 @&@@ &% + 4 CB A+ 4+ 4+ "
% @& < ce ) (" Ol o+ o+ "+ o+ +
6 +
@@3  |@& *C6 Y+ +1 +A A 4 4 (! + ( +
$ @;&%% @ [+ *6 ) + o+ o+ +  +%6
@:&$ @ C6 ) /+ + + I+ + + oy
@; &$ & C6 )+ ++ )+ + 4+ +(
@ @& < [+ )+ A" +F A+ A L+) (+
"+
< |@k@$ @ [+ )L A+ (T A I+
@;&% % L +C6 o+ 4+ + x4 +
& @:&% $ C6 *+ ++%6 ( +"++*6 + D( + +KL+ +L
& |@&@% |$ C6 ) /+ + +1 +A ++ (" + o+
$%  |@;&%< & +'C6 *++ ++ ( +"+ "k 46+ +

B-[1].7.2 weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

4 . +4 ++ " 7TF +4
+4

1%% + C6 +

s+ 71 +4

1% |/ + + +

1%& | * + K$ L

1% [0) +

1 oo+ *¢

@;&% [|$@% C6 *+ ++6 (+" +6 + D( + +KM1+ +L" +
6 +
$ @;& & C6 *+" ++++ " + 6 "
@;&% [$ /[+ C6 *+ + + " + 6 +
@& 3 ce6e ) (" "+ o+ o+ "+ +" o+ 6+
@ |@& [+ ++ )+ > +A " Y+ A | +) (4
"+
< ;<3 NM@ |5+ + + o+ " + 6 +
< |@& |NmM@ [c6 ) (" o+ /+ .6 166 " 0 4
6 +
< @&@ INM@ |  +++)+1 +A ++ (" + +" (! +
< @&@% NM@ |+ ++)+1 +A ++ (" + +" |+
< |@&@3 NM@ [*+ CB6 *+ +1 +A ++A" + + (1 +( +

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Apparative Ausstattung

4"+ 4 5+ 6 ++4 $4 *+ 7] +4
* %G + 6 +
% |[E ) / + ?
% * +' + )+ ?
+ "+
> G I+ +
@ F*+G * +! F* 1 + )+ ( + ?
> ** A+ E A + +A *( "+A
++4+ +"1 * x* +++ "+ 4+t
$ Bl+ + 7 ?
' + K E
* 4L
$3 |*+* 6 7 5 + ?
*66 *+* 6 "*66 5

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

|

(auRBer Belegarzte und
Belegéarztinnen)

Arzte und Arztinnen insgesamt

@*

o+ 7+

davon Facharzte und Fachéarztinnen

*

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

%0 *++

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

8 ++4 * o+ 7/ +4
< C *6"
% C *6" +"5+
3 0G +'B )y 1" +

D ( "+K L4 o+ 7/ +4
D8$ 1+ 1" +7E * 6
D8 6 C 6" E
D8 6* " +
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B-[1].12.2 Pflegepersonal:

+ R Ko+ 7/ +
Gesundheits- und 3A< * ?
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und $A * ?
Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und % * ?
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und % * $?
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und (% * ?
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und % * $%% "
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und %0 *++ ?
Hebammen
Operationstechnische % * ?

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

+ ++ 8 ( "+7 o+ 7/ +4
. 4

0% >G +

0% 4+ +)6 4"+

0%@ F o+ )+ *++* 8+ *+ + +

0 %& Co *+" +
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B-[1].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

6 6 0 *+ 4 o+ 7/ +4
0%3%$ +" + + D+
0% 0G* 6 +'0G* 6 +
0% 0G ** +"0G ** +
0$< AR S R
0%$& 7:+4"96 +":+"96 +
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B-[2] Fachabteilung Zentrum flr Hand- und Rekonstru  ktive
Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Zentrum fur Hand- und Rekonstruktive Chirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
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

Chefarztinnen/-arzte:

A>+ 7% E %% & & @@ 8 ?7* ++ >
+" =* 4"

;+||
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum fur Hand- und
Rekonstruktive Chirurgie |

E< 6 *+

ES$ +" *+ *+ 470 +

E@% E "6 6 + )+

"% T < T S S S +"
5+

'% B S ST S T o S e S
5+

E B S ST I 5 S S 0 & S

C%-< A+ 6 )+, + +" 1+

ES$ B S SR T L et S + +

E T+ 6 )+ ++" [ + * 4 4
"By

E& B N I + 4" >+ + O+
P g

C< > +"

B% JH)+ *+ Bl+ + + +

E$< 1 ;78 "16 + ++ +

E@< 1+ +4) ) +** C6 *++

B%$ ) *+* 6

E@ 0 *+ ) [+

C B

E % 6 4+

E@& 6 6 +" 6 4

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Zentrum fur Hand-
und Rekonstruktive Chirurgie |

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Zentrum
Rekonstruktive Chirurgie |

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 1.436

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

fur Hand- und

bteilung

1& $%3 B *Q * "o+ + R
$ 1% $%@ ( "+ K1 6G +L
F% $ 8 + [+ 14"+ " 5+ + ) + KMO *+L
<$ % 4+ ST 4t > +"
@ @< 3% ) I D B S N
< <& @ - S+ >4
13 *+ * +) KM * L
& @% @3 X+ " 5+
3 << @@ D I N o o B + T >4
% < @ + )+ )+ +> " >+ o+ " "> 4"
1&3 & o+ 4+ + o+
$ 1& @ A+ ( >+ o+
< $ + +A + +"'D + P+ + + +" o+ > >+
1> 4"
'< $ HE T T 6
@ |I<< $< + 5 ( ++ *+ [+( +
@ |< $< C +:+" TS+ ("> +
1&< $@ C *G K+* + + I+"+L
& 1@ $ G+Y) 4" - +* G+Y)
3 1@ $% 0*G *
3 <@ $% + )+ + 4> " >+ 4+ (" >+
J> 6" +* "o ( +"+8 + G + +
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B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

+ + +

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

@; &% $3% C6 )+ ++ )+ + 4+ +(
$ @;& % $< C6 *+ + ++" >4
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B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

4 - +4

1%% + C6 +

+ 4 "

+4

7F

+4

s+ 7] +4

1%3 |; ;

1% |/ + + +

1%& | * + K$ L

1% [0) +

Strukturierter Qualitatsbericht fir 2008 gemafl? § 137 SGB V

Seite 28 von 62




B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B+ COD + 4 ++4
K, L4
@:;%@< |(@%% C6 *+ [+ )+ )+ +* + + )+ )+K +
+L
$ @;&% |3% C6 *+ + ++" >+"
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< @:&$ C6 * ++*6 ( +" +*6 + D( +KM1+ +L"
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@&@ << o )l A 4+ (U + (
& <3 @$ 5 + + + " + 6 +
& @;3@ |@% C +B6* * + + +8 + +  + +* +
% |@3< |3 C6 ) /+ + + + KB 6 -
@;& % C6 *++ + +" +" >4"
$ @; &$ C6 )+ ++ )+ + 4+ +(
@;& < o S A
@:&$ [$ C6 *+ +"+ +" (! +" 1 + + +4+ +>+" (8+ +
@;& $ /+ *6 ) + o4 g g Lo
< @;% $% /6 + + )+ +" )+6 9 A6
@& @ C6 )/+ ++" 4+ +++ +" >+
& @& C6 *+ +" ++++ " + 6 +
3 @%< |3 +" +> + ) ()+ B + + 6
$% @3 < C6 ) /+ +KB6* *L + +)  ++

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

stationare BG-Zulassung: Ja
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

* 4"+ 4 5+ 6 ++4 $4 *+ 7/ +4
* *G + 6 +
3 *y kG F 1 + +" ?

*+ +6 4+

% | * +' + )*+ ?
+ "+
> G I+ +
@ F*+G * +! F* 1 + )+ ( + ?
> ** A+ E A + +A *( "+A
T 4+ "+ T+ R4
%% |1 * *6 ?
@ ||B"* O+ *KB8L ( | + ?
T 4N >* 6 +

- F k) +

$ Bl+ + 7 ?
' + K E;
* 4L

% + 0**+: ) *4+; + " + + + + ?
E*6 ** 6 KO/E-L +16 +

$3 |[*+* 6 7%66 *+* 5 7 + " ?
6 76 9** 6 *66 7 * 5

B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt <A@ *
(aul3er Belegéarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Fachérztinnen <A@ *

Belegéarzte und Belegéarztinnen %0 *++
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

8 ++4 F o+ 7] +4
%< + E

0 +" P E
<$ 5+

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

n + n '* ot 7/ +
Gesundheits- und $* ?
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und * ?
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und % * ?
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und % * $?
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und A& * ?
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und % * $%% "
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und %0 *++ ?
Hebammen
Operationstechnische * ?

Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

+ ++ 8 ( "+7
4
0% >G +
0% + + )6 +" +
0%@ F o+ )+ *++* 8+ *+ + +
0 %& Co *+" +

DO <

B-[2].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verflgung:

6 6 0 *+ 4 o+ 7/ +4
0%% +" + - ++D+ 4+ 4+
0% 0G* 6 +'0G* 6 +
0% 0G ** +"'0G ** +
0%< * et 4" Y 6" *+
0%& (+"96  +":+"96 +
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B-[3] Fachabteilung Wirbelsaulenzentrum

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Wirbelsaulenzentrum

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
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

Chefarztinnen/-arzte:

8 AD* E %$;& &3@ 8 +* e
( + +

— % +||; + "
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Wirbelsédulenzentru

m ]

*+ (6+ + + o+ 7/ +4
E@ E * + + +K
-+t A-* +A  *+
+ +L
E@ E 4+ )+ " + " +"
B S o o
C% B S S s T o R 4+
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C%< T 4" 6 )+, + +" 1+
C@ B S T T i et S I
+"'" B! +
C% B S S S T Lo St N R S 1
G+t o+
C% "+ +"- 6 )+ 6*+'G*6  +
C R+ 6 )R-+ >+ +"
(+* +
E@ TR+ 6 )+ + +"
F* +'A" F A" H( +"
E T+ 6 )+ + +" >
B% JH)+ *+ Bl+ + + +
E$< 1 ;78 "I6 + ++ +
E@< 1+ ;4) ) +** C6 *++
C& 6 71 * 6
E<@ +
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
[Wirbelsaulenzentrum |

1" + ;6 F + + *4 o+ 7/ +4
10@ Bl + 7> + +7: +

G+
10 % 6 [+ 6+++ 6
103 +G+

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 1.923
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1% <$& + + " 4+ 4+ " 6 "
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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 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B+ CO;% D 4 +4+4
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B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

4 . +4 ++ " TF +4 o+ 7/ +4
+4
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

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

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt & *
(aul3er Belegéarzte und

Belegarztinnen)

davon Facharzte und Fachéarztinnen (@ *
Belegarzte und Belegarztinnen %0 *++
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

8 ++4 o+ 7] +4
< C *6"
% C *6" +Il5+
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B-[3].12.2 Pflegepersonal:

+ R Ko+ 7/ +
Gesundheits- und 3AS$ * ?
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und % * ?

Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und % * ?
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und % * $?
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und * ?
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und % * $%% "
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und %0 *++ ?
Hebammen
Operationstechnische % * ?

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

+ ++ 8 ( "+7 o+ 7/ +4
. 4

0% >G +

0% 4+ +)6 4"+

0%@ F o+ )+ *++* 8+ *+ + +
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B-[3].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verflgung:
6 6 0 *+ 4 o+ 7/ +4
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B-[4] Fachabteilung Zentrum flr Endoprothetik, Ful3c hirurgie,
Kinder- und Allgemeine Orthopéadie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Zentrum fur Endoprothetik, FuRchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopéadie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
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

Chefarztinnen/-arzte:

B+ A E %% & & @ 8 F!I ++ >
* *6 ":* +";

+ "
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum fur Endopr
FulRchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopéadie ]

othetik,
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Zentrum flr
Endoprothetik, FuR3chirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopadie |

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MP60 Propriozeptive neuromuskulére
Fazilitation (PNF)

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Zentrum fur Endoprothetik,
FulRchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopéadie ]

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare 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 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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B-[4].7.2 weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

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 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt & *
(auRBer Belegarzte und

Belegarztinnen)

davon Fachérzte und Fachéarztinnen |< *
Belegarzte und Belegarztinnen %0 *++
(nach 8§ 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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B-[4].12.2 Pflegepersonal:

+ R Ko+ 7/ +
Gesundheits- und * ?
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und SA@ * ?
Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und % * ?
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und % * $?
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und * ?
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und % * $%% "
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und %0 *++ ?
Hebammen
Operationstechnische * ?

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
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B-[4].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verfligung:
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicher  ung nach 8 137 Abs.
1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem &R § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man  agement-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterun

menge: Menge: o:
Knie-TEP 50 300 Kein Ausnahmetatbestand

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitatsvereinbar ~ ung")

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitditsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Leitbild, Vision, Mission:

Gemeinsam haben wir in 2004 ein Leitbild fir die Roland-Klinik Kompetenz in Bewegung erarbeitet.
Die darin formulierten Ziele und das Selbstverstandnis bilden die Basis fir unsere tagliche Arbeit. Das
Leitbild und die Ziele werden in einem breit angelegten Dialog in unserem Krankenhaus gelebt. Es
wird zum Wohle unserer Patienten und deren Angehdrigen, unserer Mitarbeiter und unserer Kunden
stetig weiterentwickelt.

Patientenorientierung:

Der Patient steht bei unserer Arbeit im Mittelpunkt. Seine kdrperliche und seelische Genesung sowie
seine soziale und berufliche Wiedereingliederung sind das Ziel unserer medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen MalRRnahmen. Daran arbeiten wir gemeinsam mit dem Patienten und seinen
Angehdrigen.

Verantwortung und Fihrung:

Die Fuhrungskrafte praktizieren einen kooperativen Fuhrungsstil. Sie sind sich ihrer Verantwortung,
Vorbild- und Fihrungsfunktionen bewusst und nehmen diese gegeniiber Mitarbeitern, Patienten und
Angehdrigen wahr. Bei der gemeinsamen Arbeit begegnen wir uns respektvoll und loyal. Wir sind
offen, selbstkritisch und unterstiitzen einander gegenseitig. Die Leitlinien der Zusammenarbeit und
Fuhrung der Roland-Klinik sind MaRstab unseres taglichen Handelns. Sie bieten uns einen
Orientierungspunkt, an dem wir unser Verhalten ausrichten.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung:

Wir arbeiten in abteilungs- und bereichsiibergreifenden 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 fur die Umsetzung unseres hohen Anspruchs. Aus diesem Grund ist es uns
ein besonderes Anliegen, Mitarbeitern hinsichtlich Ihrer Interessen und Eignung, die Mdglichkeit fur
individuelle Entwicklungschancen zu bieten sowie flexibel auf Mitarbeiterwiinsche einzugehen.
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Wirtschaftlichkeit:

Wir fihren unser Haus nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen. Dazu gehort, dass wir unser
Kostenbewusstsein weiter scharfen und unsere finanziellen und personellen Ressourcen zum Wohle
unserer Kunden gezielt einsetzen. Dieses gilt selbstversténdlich auch gegeniiber den Kostentragern.

Prozessorientierung:

Die optimale Versorgung unserer Patienten erfordert reibungslose Arbeitsablaufe, kurze
Entscheidungswege und individuelle Ldésungen. Im Rahmen unseres umfassenden
Qualitatsmanagementansatzes sind klar strukturierte Ablaufe und systematische Kontrollen fest in den
Alltag integriert. Prozesse werden regelmafdig Uberprift und angepasst. An diesem Prozess sind
Mitarbeiter und Patienten gleichermal3en beteiligt.

Zielorientierung und Flexibilitat:

Unser Hauptaugenmerk richten wir auf die Zufriedenheit der Patienten, welche wir in allen Phasen der
Leistungserbringung mit bestmaoglicher Beratung und Qualitét versorgen. Es ist unser Anliegen, dass
alle Patienten Vertrauen in unsere Arbeit haben und sich in unserem Hause wohl fuhlen, 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 Angehérige und Besucher, einweisende Arzte
und Krankenkassen.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:

Unser Ansehen in der Offentlichkeit wird gepragt durch die Zufriedenheit unserer Patientinnen und
Patienten sowie unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Fir uns ist aus diesem Grund der
konstruktive Umgang mit Fehlern zwingend erforderlich. Eine Fehlerkultur, die Fehler als Chance zu
Verbesserung erkennt, ist Grundlage unserer téglichen 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 Qualitdt unserer Leistungen zu
verbessern. Wir verfolgen dabei das Ziel primarer Qualitat, und nicht erbrachte Leistungen
nachtraglich nachzubessern. Das Verfahren der regelmaligen 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:

Jahrlich findet ein "Tag der Bewegung" statt an dem Interessierte sich tUber das Behandlungsspektrum
und die Klinik informieren kdénnen. Zusatzlich werden regelméafig Fachvortrage in der Roland-Klinik
veranstaltet, die im Vorfeld regional bekannt gegeben werden.

Vor einer Behandlung werden unsere Patienten umfassend utber den Verlauf und die Art der
Behandlung durch Sprechstunden, Informationsschreiben und Gesprache informiert. Dabei ist es uns
ein besonderes Anliegen, Wiinsche des Patienten zu beriicksichtigen. Vor der Entlassung erhalten
Patienten umfassende Informationen Uber das Vorgehen nach der Entlassung.

Information an Mitarbeiter:

Information der Mitarbeiter erfolgt durch Rundschreiben, Betriebs- und Mitarbeiterversammlungen,
Uber regelhafte Besprechungen und Sitzungen, sowie Uber das Intranet der Roland-Klinik.

Information an niedergelassene Arzte:

In regelméaRig stattfindenden Qualitatszirkeln findet ein reger Austausch mit niedergelassenen Arzten
der Roland-Klinik statt. Die Hauptziele dieser Veranstaltungen sind, reibungslose Ablaufe fir beide
Seiten zu gewahrleisten sowie Uber das Behandlungsspektrum der Roland-Klinik zu informieren.

Information an Fachdéffentlichkeit:

In der Roland-Klinik werden an regelm&Rig stattfindenden Informationstagen Interessierte durch
Fachvortrage mit anschlielBender Diskussion Uber aktuelle Behandlungsformen informiert. Themen
und Zeitpunkte dieser Vortrage werden regional in der Presse veroéffentlicht.
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D-2 Qualitatsziele

Ein Ubergeordnetes Ziel ist fir uns eine von Vertrauen und Partnerschaft gepragte Zusammenarbeit
mit allen am Genesungsprozess Beteiligten. Ausgehend von einer sich stetig verbesserndes
Strukturqualitat bauen wir auf eine gute medizinische Versorgungsqualitat durch enge Kooperationen
und den regelmiaRigen Austausch mit einweisenden Arzten, anderen Krankenhausern und
Gesundheitseinrichtungen, den Kostentragern 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 Uber den Behandlungsverlauf. Um die Leistungen fir unsere Patienten kontinuierlich zu
verbessern, finden regelmaRig Qualitdtsmanagement-Workshops und Qualitatszirkel statt, in denen
kurz- , mittel- und langfristige Qualitatsziele erarbeitet und die strategische Ausrichtung des Hauses
den aktuellen Anforderungen angepasst werden. Dies geschieht unter Berlcksichtigung einer
wirtschaftlichen und bedarfsgerechten Versorgung sowie entsprechend neuester wissenschatftlicher
Erkenntnisse.

Die Kommunikation der Qualitatsziele erfolgt Uber Informationsveranstaltungen, Gesprache im
Rahmen von Mitarbeitergesprachen und Teambesprechungen, Rundschreiben sowie Uber das
Intranet. Zur Uberpriifung unserer Ziele haben wir seit 2005 eine kontinuierliche Patientenbefragung
etabliert. Des Weiteren haben wir zur Schaffung von Transparenz, sowie im Rahmen der Uberpriifung
und Erreichung von Qualitdtszielen es uns zur Aufgabe gemacht, regelmafig eine externe
Uberpriifung aller Prozesse im Haus durch ein anerkanntes Giitesiegel durchzufiihren. Aus diesem
Grund erfolgt die Re-Zertifizierung im Frihjahr 2009 durch das Gitesiegel der KTQ (Kooperation fr
Transparenz und Qualitédt im Gesundheitswesen) basierend auf der erfolgreichen Zertifizierung in
2006. Diese Ausrichtung stellt einen wesentlichen Baustein zur systematischen Weiterentwicklung
unseres internen Qualitatsmanagements dar.

Ein weiterer Baustein ist die Teilnahme an dem Verfahren der extern vergleichenden
Qualitatssicherung durch die Bundesgeschéftsstelle fur Qualitatssicherung. Diese jahrlichen
Ergebnisdarstellungen nutzen wir, um interne Qualitatssicherungsprozesse im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses in den einzelnen Abteilungen zu diskutieren und
Veré&nderungen einzuleiten.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments

Die Organisationsstruktur des Qualitditsmanagements in der Roland-Klinik gGmbH umfasst folgende
Gremien/Personengruppen:

Geschaftsfuhrung:

Die Geschéftsfihrung legt die Qualitatspolitik des Hauses fest. In regelmafiigen Strategieworkshops
mit leitenden Fuhrungskraften werden zur Umsetzung der Qualitatspolitik kurz-, mittel- und langfristige
Ziele des Hauses bestimmit.

Steuerungsgruppe QM

Die Steuerungsgruppe leitet und steuert die einzelnen QM-Projekte und ist mafigeblich fur die
Umsetzung der Qualitatsziele verantwortlich. Dieser Steuerungsgruppe gehdren die
Geschéftsfuhrung, die Krankenhausleitung, jeweils ein QM-Beauftragter fir den &rztlichen 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 gehoren die Festlegung und Uberprifung des
Qualitatsmanagement-Systems, der hausinternen Qualitatspolitik, sowie der strategischen und
operativen Qualitéatsziele. Durch die aus den festgelegten Qualitatszielen sich ergebenden Auftrage
werden durch die Lenkungsgruppe erteilt. Der Informationsfluss tiber Projektergebnisse wird durch die
Stabstelle QM sowohl top-down als auch bottom-up gewéhrleistet. Ebenso Ubernimmt die
Steuerungsgruppe die Verantwortung fir den Informationsfluss in alle Bereiche sowie fir die
Transparenz der Arbeit der Steuerungsgruppe.

Stabstelle Qualitatsmanagement

Die Stabstelle QM ist durch eine Teilzeitbeschéaftigte (0,5) besetzt. Die Aufgaben sind u. a.
Beratung/Information der Geschéftsfihrung und der Steuerungsgruppe Uuber laufende Projekte,
Projektberatung/-leitung Bereitstellung qualitatsrelevanter Daten; Kontrolle/ Begleitung der Umsetzung
von operativen Q-Zielen; Erstellung von Qualitatsberichten; Durchfihrung von Befragungen,
Auswertung und Ergebnissicherung der Patientenbefragung, Vorbereitung/Organisation der KTQ-
Zertifizierung, Schulungen.

Qualitatsbeauftragte

In jeder Fachabteilung ist ein/e Mitarbeiter/in als Qualittsbeauftragte benannt. Die Aufgaben
bestehen in der abteilungsinternen Unterstitzung der Umsetzung operativer Qualitatszielvorgaben;
Ermittlung von Verbesserungspotentialen; Begleitung/Durchfihrung von qualititsverbessernden
MaRnahmen; Durchfiihrung Strukturierung von Audits, Q-Uberpriifungen; Ansprechpartner fiir
Abteilungsleitungen und das Qualitatsmanagement, 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 Qualitatsmanagements

Interne Auditinstrumente zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitét nationaler Expertenstandards (z. B.
Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement, Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe, Férderung
der Harnkontinenz):

Expertenstandard zur Sturz-, Dekubitusprohylaxe sind in 2008 eingeflihrt worden. Ebenso wurde
begonnen den Expertenstanderd Entlassungsmanagement in der Klinik zu etablieren. Schulungen zur
Gewahrleistung der Umsetzungsqualitat zu folgenden Themen sind verpflichtend etabliert:

« Hygiene

. Brandschutz

« Arbeitssicherheit
« Reanimation

Audits sind durch Beauftragte in regelméRigen Abstanden zu folgenden Themen etabliert und stellen
somit einen wesentlichen Baustein zur Gewahrleitung der Umsetzungsqualitat dar:

Qualitditsmanagement
Arbeitssicherheit
Brandschutz

Hygiene

Datenschutz

ok wpdE

Fehler- und Risikomanagement (z.B. Critical Incident Reporting System (CIRS), MaRRnahmen und
Projekte zur Erh6hung der Patientensicherheit):

Die Empfehlungen des Aktionsbindnisses Patientensicherheit wurden fir den OP in der Roland-Klinik
eingefuhrt. 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
Saule unseres internen Qualitditsmanagements. Kritik stehen wir grundsétzlich offen gegeniber und
nehmen jede Form von Kritik ernst. Winsche und Anregungen werden, soweit dies mdglich ist,
zeitnah umgesetzt.
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MaRnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung:

Zur allgemeinen Information finden regelmaRig Informationsveranstaltungen statt. Zusatzlich
veranstaltet die Roland-Klinik einmal im Jahr einen "Tag der Bewegung", an dem die einzelnen
Kliniken ihre Arbeit und Behandlungsformen prasentieren.

Grundsatzlich werden Patienten bereits im Vorfeld der Behandlung umfassend Uber
Informationsschreiben, Sprechstunden und préstationdre Aufenhalte tGber Mdglichkeiten und Ablaufe
informiert.

Am Aufnahmetag erhalt jeder Patient eine Informationsmappe mit wichtigen Informationen zum
Aufenthalt und tUber Ablaufe in der Roland-Klinik.

Wartezeitenmanagement:

Ein umfassendes Wartezeitenmanagement befindet sich seit 2008 im Aufbau. Begonnen wurde mit
der Einfihrung einer elektronischen Wartezeiterfassung im Ambulanten Zentrum. Dieser Ansatz soll
kontinuierlich Uber alle Kliniken erweitert werden.

Hygienemanagement:

In der Roland-Klinik ist eine Hygienekommission etabliert, die durch den Arztlichen Direktor geleitet
wird. Die Hygienefachkraft berdt in Zusammenarbeit mit einem Krankenhaushygieniker die
Geschaéftsfuhrung in allen hygienerelevanten Fragestellungen.

Zum Hygienemanagement gehort die Uberwachung des Hygienestatus der Klinik mittels regelmaRiger
Begehungen, Probenahmen in technischen Anlagen und im Bereich der Patientenversorgung, sowie
die Erstellung und Fortschreibung von Hygieneplanen und die Unterstiitzung der Abteilungen bei der
Erstellung von Arbeitsanweisungen. Des Weiteren ist die Hygienefachkraft fir die Uberwachung und
Kontrolle von HygienemalRnahmen verantwortlich.

Die Hygienefachkraft berét die Klinikleitung und Mitarbeiter in allen hygienerelevanten Aspekten.
DarUber hinaus besteht in einigen Bereichen ein Weisungsrecht. Die Untersuchungsergebnisse der
Probennahmen und Begehungsergebnisse werden mit allen beteiligten Abteilungsleitungen
besprochen und dokumentiert sowie ggf. MalRnahmen entwickelt und umgesetzt. Allen an der
Patientenversorgung beteiligten Mitarbeitern werden regelmaRig Hygienefortbildungen zu
wechselnden Themen verpflichtend angeboten.

Als externe QualitatssicherungsmafRnahme nimmt die Roland - Klinik seit 2003 an der Studie des
"Nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen teil.
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D-5 Qualitatsmanagementprojekte

In der Roland Klinik wurden im Berichtszeitraum 2007 und 2008 vielfaltige kleine und verschiedene
GroRprojekte zur Sicherung und systematischen Qualitatsverbesserung durchgefihrt. Teilweise im
Zusammenhang stehend mit dem Bau des Ambulanten Zentrums, das vielféltige strukturelle
Anderungen und eine Erweiterung des Behandlungsspektrums mit sich brachte, méchten wir [hnen 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 fur die Pflege inklusive einer
systematischen Erfassung aller Dekubiti und Stiirze einschlie3lich einer Verlaufsdokumentation und
Vereinheitlichung der Behandlungsplanung mit der Mdglichkeit einer internen statistischen
Auswertung.

MalRnahmen waren unter anderem die Benennung und Ausbildung einer Sturz- und einer
Wundmanagerin. Des Weiteren wurden Prozesse und Verfahren bestimmt zur konsequenten
Umsetzung der Standards einschlieRlich der Uberpriifung 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 Ablaufe zum Umgang mit B lutprodukten und Uberarbeitung
der Standardisierten Laboruntersuchungen

Aufgrund einer geanderten 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 fur alle Abteilungen zu systematisieren und zu

vereinheitlichen.

Als KenngroRen wurden Listen mit Bedarfsangaben von Blutprodukten herangezogen, die
systematisch durch die Leitung des Labors und den Transfusionsbeauftragten tberprift wurden.

Die Umstellung und Restrukturierung der Ablaufe wurde im Oktober 2008 erfolgreich abgeschlossen.
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Einfuhrung eine digitalen Roéntgenanlage mit  Einfuhr ung eines digitalen
Archivierungssystems flr Rontgenbilder (PACS)

Zeitgleich mit der Inbetriebnahme des Ambulanten Zentrums wurde die Rontgenanlage auf den
neuesten Stand der Technik modernisiert. in diesem Rahmen wurde auch die Einfihrung eines PACS
angestrebt.

Die Einfihrung stand im Kontext umfangreicher BaumafRnahmen (Errichten des Ambulanten Zentrums
der Roland-Klinik). So wurden réaumliche Gegebenheiten angepasst und die technischen
Voraussetzungen erweitert. Zielsetzung war es eine digitale Rontgenanlage aufzubauen, die allen
Anforderungen der verschiedenen Abteilungen gerecht wird und eine digitale Archivierung von
Patientendaten ermdglicht.

Unter Leitung der Medizintechnik wurden umfassende Produkttestungen im Rahmen der
Arbeitsgruppen mit Unterstitzung der EDV Abteilung vorgenommen. Die Festlegung von
Aufgabenprofilen fir die Rontgenanlage unter Bericksichtigung von Wirtschaftlichkeitserwagungen
waren zentrale Kenngrof3en fur die Realisierung des Projektes. Im November 2008 wurde dieses
Projekt mit der erfolgreichen Inbetriebnahme abgeschlossen.

Einfihrung eines systematischen Komplikationsmanage ments -Etablierung einer
Komplikationsstatistik

Zielsetzung des Projektes war die Sensibilisierung und vollstandige Erfassung von Komplikationen
zunachst als Pilotprojekt im Zentrum fur Endoprothetik, Fuf3chirurgie, Kinder- und Allgemeine
Orthopéadie der Roland-Klinik.

Ausgehend von der Erfassung der Dekubiti und Komplikationen durch die BQS
(Bundesgeschaftsstelle zur Qualitatssicherung) sollte ein hausinternes Komplikationsmanagement
entwickelt und getestet werden, um langfristig fur 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
ermdglicht.

Das Projekt wurde funktionstibergreifend in Arbeitsgruppen geplant, die Umsetzung begleitet und im
Anschluss nach Verbesserungsmaglichkeiten evaluiert. Mit der Etablierung einer hausinternen
Auswertungsmatrix nach ICD und OPS wurde das Pilotprojekt erfolgreich Ende 2008 abgeschossen.
Geplant ist eine abteilungsiubergreifende 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 Qualitatsmanagements

Die Roland-Klinik ist in 2006 erfolgreich nach KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat 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, Krankenhausfiihrung und Qualitdtsmanagment durchgefiihrt.

Zusatzlich 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.
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