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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserem Haus und unserem Qualitatsbericht.

Wir sind ein Krankenhaus der Grundversorgung, in dem lhnen die Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie
sowie die Belegabteilungen Gynékologie und HNO zur Verfligung stehen. Das Krankenhaus selbst wurde in der ersten
Halfte der 80er Jahre neu gebaut und ist mit modernsten technischen und organisatorischen Betriebsmitteln ausgestattet.

Die Gesundheit der uns anvertrauten Patienten liegt uns am Herzen. Fiir uns reicht es dabei nicht aus, die bestmdgliche
medizinische Versorgung anzubieten. Unser Anliegen ist es auch, unseren Patienten zugewandt, aufmerksam und
einflihlsam zu begegnen, da auch das zur Genesung beitragt.

Patienten, niedergelassene Arzte, Krankenkassen und alle Interessierte finden in diesem "Strukturierten Qualitatsbericht"
viele Informationen und Daten, die nach § 137 Sozialgesetzbuch V in der vorgelegten Form zu veréffentlichen sind. Sie
vermitteln, was uns auszeichnet. Die hier vorgestellten Leistungen sollen auch unseren Mitarbeitern als Riickmeldung
dienen. Ohne ihren engagierten Einsatz waren die aufgefiihrten Ergebnisse nicht méglich.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektire.

Die Geschaftsflihrung
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Franz Jorg Rentemeister | Geschaftsfiihrer 02352-205 200 02352-205 215 gf@vinzenz-altena.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Elisabeth Degener Qualitatsbeauftragte 02352-205 101 02352-205 215 degener@vinzenz-
altena.de
Links:

http://www.vinzenz-altena.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Franz Jérg Rentemeister, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit

der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

St. Vinzenz-Krankenhaus Altena
Bornstr. 29/30

58762 Altena
Postanschrift:
Postfach 1655

58746 Altena
Telefon:

02352205 /0

Fax:

02352205 /215
E-Mail:
info@vinzenz-altena.de
Internet:

http://www.vinzenz-altena.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260593461

A-3 standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Kath. Kirchengemeinde St. Matthaus

Art:

freigemeinnitzig
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http://www.vinzenz-altena.de

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Gesellschafter
97,5% Kath.
Kirchengemeinde St.
Matthaus

Aufsichtsrat
Vorsitzender Pfarrer U.
Schmalenbach

Geschéftsflihrung
F.-J. Rentemeister

MAV QM / QB Kooperation
U. Schell U. Eller /

Direktorium
E. Degener I 1

1
T
Klinikum :
Niederberg Ké?eqr:r?bh:rus Lennetz GmbH
Velbert g

Arztlicher Direktor

Chefarzt
Dr. H. H. Baumeister

Geschaftsfiihrung
F.-J. Rentemeister Apotheke Anasthesie

Pflegedirektorin

U. Eller

Organigramm:
Der wirtschaftliche Faktor spielt in der heutigen Gesundheitspolitik eine entscheidende Rolle. Um eine hohe medizinische Qualitét zu

erzielen und trotzdem wirtschaftlich effektiv zu arbeiten, kooperieren wir mit unterschiedlichen Institutionen.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlduterung:

Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
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Fachabteilungstibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
VS12 Ambulantes OP-Zentrum Chirurgie, Gynakologie, Die St. Vinzenz Altena GmbH bietet
Koloproktologie, HNO ambulante Behandlungsmdglichkeiten

fur niedergelassene Vertragsarzte.
Inzwischen nehmen 4 externe

Fachérzte dieses Angebot in Anspruch.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO04 Atemgymnastik/-therapie Bei entsprechender Indikation durch die Mitarbeiter des Vinzenz-
Vital/Medi-Sport

MP11 Bewegungstherapie Das Angebot wird tber das Vinzenz-Vital/Medi-Sport sichergestellt.
Dartiber hinaus wird im Vorfeld einer Operation eine Gangschule fiir
Patienten mit kiinstlichen Hiift- oder Kniegelenken (sogenannte Huft- oder

Knieendoprothesen) angeboten.

MP14 Diét- und Emahrungsberatung Fir die Diat- und Emahrungsberatung stehen bei Bedarf zwei

Di&tassistentinnen zur Verfligung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl |Ein Entlassungsmanagement ist in Form einer Pflegeiiberleitung im
eitungspflege Krankenhaus implementiert. Schon bei der Aufnahme wird die
Pflegebedirftigkeit erfasst. Durch den intensiven Kontakt zwischen
Patienten, Angehdrigen, Krankenpflegepersonal, Arzten und
Pflegelberleitung wird auf eventuell auftretende Probleme bei der
Entlassung umgehend reagiert und somit fiir eine maglichst reibungslose

Entlassung gesorgt.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Eine selbstandige Praxis fir Ergotherapie ist in den Raumlichkeiten des
Krankenhauses untergebracht. Die ausgezeichnete Zusammenarbeit,
kommt vor allen Dingen bei der geriatrischen Frihrehabilitation zum

Tragen.

MP21 Kinasthetik Kinasthetisch geschultes Pflegepersonal unterstiitzt durch kompetente

Begleitung gezielt die Gesundheits- und Lernprozesse der Patienten
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP24 Manuelle Lymphdrainage Bei entsprechender Indikation durch die Mitarbeiter des Vinzenz-
Vital/Medi-Sport

MP25 Massage Das Angebot wird Uber das Vinzenz-Vital/Medi-Sport sichergestellt

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- |Das Angebot wird iiber das Vinzenz-Vital/Medi-Sport sichergestellt
und/oder Gruppentherapie

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen |Das Angebot wird iber das Vinzenz-Vital/Medi-Sport sichergestellt und flir
gymnastik die Mitarbeiter geférdert

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik |Durch enge Zusammenarbeit mit externen Leistungspartnern konnen wir

schon wahrend des Aufenthaltes der Patienten in unserem Krankenhaus

eine reibungslose Versorgung gewahrleisten

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA43 Abschiedsraum Nicht nur am Krankenbett, sondern auch in einem eigens dafiir
eingerichteten Abschiedsraum haben Sie die Mdglichkeit, sich in aller
Ruhe von Ihrem verstorbenen Angehdrigen zu verabschieden.

SA01 Aufenthaltsraume Auf jeder Stationsebene befinden sich Aufenthaltsrdume, die von
Patienten und Besuchern gern genutzt werden.

SA12 Balkon/Terrasse Auf allen Stationsebenen stehen den Patienten und Besuchern kleine
Balkone zur Verfiigung. Eine grofle Terrasse 1adt neben dem
Eingangsbereich zum Verweilen ein.

SA59 Barrierefreie Behandlungsraume Alle Behandlungsraume haben barrierefreie Zugange

SAb5 Beschwerdemanagement Wir sehen in Kritik, Lob und Anregung eine Chance zur Verbesserung
unserer Angebote. Entsprechende Fragebdgen liegen in den Ambulanzen
aus und werden lhnen auch auf den Stationen ausgehandigt.

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen" Unsere so genannten "Griinen Damen" bestehen aus engagierten

Mitblrgerinnen, die ihre personliche Hilfe jedem Patienten anbieten, der
sie braucht oder wiinscht. Sie mdchten Ihnen lhren Aufenthalt in der Klinik
erleichtern. Gern besuchen sie Sie auf der Station. Sie haben Zeit fiir ein

Gesprach, lesen Ihnen etwas vor oder helfen Ihnen beim Essen.
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA61 Betten und Matratzen in UbergroRe Es besteht die Mdglichkeit, jedes Patientenbett durch Zusatzmodule zu
verlangern

SA22 Bibliothek Auf den Stationsebenen stehen den Patienten Lesenischen mit einer
abwechslungsreichen Blichersammlung rund um die Uhr zur Verfligung

SA23 Cafeteria Die Cafeteria / das Bistro dient sowohl der Versorgung der Mitarbeiter als
auch der Verpflegung von Gésten, Besuchern und ggf. Patienten.
Offnungszeiten: Montag — Sonntag 07.30 Uhr — 17.00 Uhr

SA44 Diat-/Ern&hrungsangebot Auf Anfrage méglich

SA41 Dolmetscherdienste Fir den Fall, dass wir Patienten bzw. deren Angehdrige im Krankenhaus
zu Gast haben, die unsere deutsche Sprache nicht sprechen, liegt in allen
Abteilungen eine Liste von Mitarbeitern mit Fremdsprachenkenntnissen,
die gerne helfend als Dolmetscher zur Verfligung stehen. So kann auf
Anfrage fir englisch, franzésisch, griechisch, indisch, italienisch,
jugoslawisch, polnisch, ruméanisch, russisch und turkisch eine adaquate
Informationstibermittlung in beiden Richtungen erfolgen.

SA02 Ein-Bett-Zimmer Stehen in Form von Komfortzimmern zur Verfiigung

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Stehen in Form von Top-Zimmern zur Verfiigung

SA13 Elektrisch verstellbare Betten In Komfort- und TOP-Zimmern sowie im Intensivbereich stehen
ausschlieflich elektrisch verstellbare Betten zur Verfugung.

SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen | Bei vorheriger Information méglich

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Kostenfreier Fernsehempfang in jedem Zimmer

SA25 Fitnessraum Fir Patienten und Mitarbeiter besteht die Mdglichkeit, den mit
Trainingsgeraten ausgestatteten Fitnessraum des angrenzenden Vinzenz-
Vital/Medi-Sport (gegen Gebiihr) zu nutzen

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu |Bedarfsgerechte Fortbildungen und regelméRige Infoveranstaltungen des

ngen Freundes- und Férderkreises des Krankenhauses mit Vortrdgen unter

anderem auch der am Krankenhaus beschéftigten Arzte werden
angeboten.

SA46 Getrankeautomat Im Eingangsbereich und im Bereich der Ambulanzen

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer Internetzugang im Patientenzimmer ist mdglich

SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten Ein kleiner Kiosk befindet sich im Bereich der Cafeteria (Ebene U3).

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Eine kleine Kapelle befindet sich im Erdgeschoss (durchgehend gedffnet).
Es werden regelmaRig Gottesdienste abgehalten, die (iber das Fernsehen
auch auf den Zimmern empfangen werden kdnnen.
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Parkplatze stehen auf einem Parkdeck am Haupteingang und im
Besucherinnen sowie Patienten und angrenzenden Wohn- und Gesundheitszentrum zur Verfigung. Hier sind
Patientinnen ein Aufzug und ein direkter Ubergang zum Krankenhaus vorhanden

SA16 Kiihlschrank Jedes unserer Top- und Komfortzimmer verflgt iiber einen kleinen
Kiihlschrank, in dem Getranke und kleine Snacks gekhlt gelagert werden
kénnen.

SA31 Kulturelle Angebote RegelméaRige Kunstausstellungen im Foyer des Krankenhauses und
Konzerte zu besonderen Anldssen

SA32 Manikiire/Pedikiire Bei Bedarf wird Kontakt zu den entsprechenden Fachkraften hergestellt

SAQ0 Meniiwahl Neben Diatkost kann zwischen einem vegetarischen und zwei weiteren
Menis gewahlt werden. Neben dem normalen Meniiplan hat unser Koch
fur Wahlleistungspatienten eine spezielle Meniikarte erstellt.

SA47 Nachmittagstee/-kaffee Fir jeden Patienten, soweit es der Gesundheitszustand zulasst

SA51 Orientierungshilfen Patientenleitsystem, farblich gekennzeichnette Stationsebenen,
Patientenbroschtiren

SA33 Parkanlage Ein kleiner Park in Hanglage befindet sich direkt hinter dem Krankenhaus.

SA56 Patientenfiirsprache Unsere Patientenfiirsprecherin ist Vermittlerin und Vertrauensperson
zwischen Patient und Krankenhaus. Sie ist keine Mitarbeiterin der St.
Vinzenz-Altena GmbH sondern arbeitet ehrenamtlich.

SA52 Postdienst Post kann beim Pflegepersonal abgegeben werden. Die Weiterleitung
erfolgt iiber unsere Poststelle in der Verwaltung. Umgekehrt werden
personliche Postsendungen selbstverstandlich auf das Patientenzimmer
gebracht. Post, die nach der Entlassung eingeht, wird an die
Hausanschrift weitergeleitet.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus Rauchen ist nur auf den Balkonen gestattet

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen Auf jeder Stationsebene vorhanden

SA17 Rundfunkempfang am Bett Kostenfreier Horfunkempfang. Der Empfang erfolgt Giber Kopfhdrer, die
sich der Patient mitbringen, oder gegen einen Kostenbeitrag von 1 €
erwerben kann. Fir Wahlleistungspatienten liegt ein Kopfhérer im Zimmer
bereit.

SA42 Seelsorge Durch eine Ordensschwester und die jeweiligen Pastoren aus den
Gemeinden

SA37 Spielplatz/Spielecke Auf den Stationsebenen stehen Spielecken zur Verfligung

SA54 Tageszeitungsangebot Fir Privatpatienten kostenfrei
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA18 Telefon Alle Zimmer verfiigen iiber Telefon am Bett, das zur Nutzung angemeldet
werden muss. Bei Wahlleistungspatienten werden keine Grundgebiihren
berechnet. Auerdem befindet sich ein Miinztelefon im Foyerbereich des

Krankenhauses.

SA09 Unterbringung Begleitperson Bei Kindern unter sechs Jahren kostenfrei, sonst kostenpflichtig mdglich

wenn die Belegung dies zulasst

SA38 Wascheservice Auf Anfrage und gegen Entgeld ist ein Wascheservice mdglich

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer Ein kleines abschlieRbbares Wertfachbefindet sich in jedem
Patientenschrank

SA10 Zwei-Bett-Zimmer Stehen fast ausschlieflich als Regelleistung zur Verfligung

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Auf Ebene 2
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
keine Angaben

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte Kommentar/Erluterung:

wissenschaftliche Téatigkeiten:

FLO3 Studierendenausbildung Es besteht eine Weiterbildungsbefugnis fir Innere Medizin (5 Jahre) inkl.
(Famulatur/Praktisches Jahr) Internistischer Réntgendiagnostik und Sigmoido-Koloskopie, sowie fiir
Chirurgie (4 Jahre).

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlduterung:
HBOO Altenpflege In Kooperation mit dem Fachseminar fiir Altenpflege der Méarkischen
Kliniken
* Praktikum
HBO7 Operationstechnischer Assistent und In Kooperation mit der Akademie fir Gesundheitsberufe (AfG) in
Operationstechnische Assistentin (OTA) Wuppertal

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

87 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl:

2835

Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen

Fallziahlweise:
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A-14 Personal des Krankenhau

A-14.1 Arzte und Arztinnen

ses

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |14 Vollkréfte

(auRer Belegarzte und

Belegarztinnen)

davon Fachérzte und 6 Vollkrafte

Fachérztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 2 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner 4 Vollkrafte In der Anasthesie besteht eine Kooperation

Fachabteilung zugeordnet sind mit dem Krankenhaus Plettenberg.
Facharzte aus den Bereichen Chirurgie,
Proktologie, Gynékologie und
Zahnheilkunde nutzen die Mdglichkeit im St.
Vinzenz-Krankenhaus ambulante
Operationen durchzufiihren.

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger |50,9 Vollkrafte 3 Jahre

und Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 4 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |3 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,8 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |[1,9 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre

Hebammen

Operationstechnische Assistenten (1,4 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische

Assistentinnen

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal
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beraterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte

Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,8
SP04 |Diétassistent und Diatassistentin 14
SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- |1 Es besteht eine Kooperation mit einer im
therapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin Haus untergebrachten
ergotherapeutischen Praxis, die vor allen
Dingen unsere Patienten in der
geriatrischen Friihrehabilitation mitbetreut
SP14  {Logopéde und Logopadin/Sprachheilpddagoge und 1 Eine externe Logopéadin betreut vor allen
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische Dingen unsere Patienten wahrend der
Linguistin/Sprechwissenschaftler und geriatrischen Frihrehabilitation
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
SP43  [Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 10,8
Assistentin/Funktionspersonal
SP17 |Oecotrophologe und Oecothrophologin/Eréhrungswissenschaftler |1
und Ernahrungswissenschaftlerin
SP21  |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,5 In Kooperation mit dem Vinzenz-Vital
Medi-Sport
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1
SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 0 Unsere Patienten werden bei Bedarf von
einem externen Stomatherapeuten bis in
den hauslichen Bereich hinein mitbetreut
SP28 |Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wund- 0,5

A-15 Apparative Ausstattung

AA58

Vorhandene Geréate

24h-Blutdruck-Messung

Umgangssprachliche Bezeichnung

Kommentar / Erlauterung

AA59

24h-EKG-Messung

AA37

Arthroskop Gelenksspiegelung
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AA38

Vorhandene Geréate

Beatmungsgerate/CPAP-Gerate

Umgangssprachliche Bezeichnung

Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft

positivem Beatmungsdruck

24h

Kommentar / Erlauterung

AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Ja
Bronchienspiegelung

AA07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen

AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AAB5 |Echokardiographiegerat

AA46 |Endoskopisch-retrograde-Cholangio- | Spiegelgeréat zur Darstellung der

Pankreaticograph (ERCP) Gallen- und

Bauchspeicheldriisengénge mittels
Réntgenkontrastmittel

AA12 |Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja

AA36 |Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation  |Blutstillung und Gewebeverddung Ja
mittels Argon-Plasma

AA53 |Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat

AA23 |Mammographiegerat Réntgengerat fiir die weibliche
Brustdriise

AA55 |MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) |Minimal in den Kérper eindringende,
also gewebeschonende Chirurgie

AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat Ja

AA29 | Sonographiegerat/Dopplersonographie |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

gerat/Duplexsonographiegerat

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

AA31

Spirometrie/Lungenfunktionspriifung
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1 Name [Innere Medizin]

Innere Medizin

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
0100

Hausanschrift:

Bornstr. 29/30

58762 Altena
Postanschrift:

Postfach 1655

58746 Altena

Telefon:

02352 /205 -410

Fax:

02352 /205 -409

E-Mail:
ca-innere@vinzenz-altena.de
Internet:

http://www.vinzenz-altena.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Linderhaus, Jens Chefarzt 02352-205 410 Fr. Kiickelhaus KH-Arzt
ca-innere@vinzenz-

altena.de
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Kommentar / Erlauterung

VI28 Anthroposophische Medizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen
und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)

VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

VI0 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von

Gerinnungsstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere  Kommentar / Erlduterung

Medizin

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstdrungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und

parasitaren Krankheiten

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

VI08 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstdrungen

VI7 Diagnostik und Therapie von

rheumatologischen Erkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von

Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen

Formen der Herzkrankheit

VI06 Diagnostik und Therapie von

zerebrovaskularen Krankheiten

VI35 Endoskopie

VI20 Intensivmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Kommentar / Erlauterung

VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin]

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot ~ Kommentar / Erlauterung
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Nach einer schweren Erankung kann durch eine
RehabilitationsmaRnahme die Wiedereingliederung in die Gesellschaft
gefordert werden. Um eine Unterbrechung zu vermeiden, werden folgende
Rehabilitationsformen je nach individuellem Bedarf von uns eingeleitet:
Anschlussheilbehandlungen Uber Rentenversicherungstrager (stationar
oder ambulant), Anschlussrehabilitationen (iber Krankenversicherung
(stationar oder ambulant),
Anschlussheilbehandlung/Anschlussrehabilitation bei Krebserkrankungen,
Geriatrische Rehabilitation (stationar oder ambulant).
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung  [Neben der medizinischen Versorgung ist uns die menschliche Zuwendung
von Sterbenden besonders wichtig. Ausgebildete Sterbebegleitungen leisten den Patienten
in den letzten Tagen und Stunden bis zu ihrem Tod Beistand.
Angehérige/Freunde, Arzte, Pflegepersonal und Seelsorger werden mit
einbezogen.
MP26 Medizinische Fulpflege Bei Bedarf wird Kontakt zu externen Fachkraften hergestellt.
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Wird durch die Mitarbeiter des Vinzenz-Vital Medi-Sport gewahrleistet
MP63 Sozialdienst RegelméRige Beratung / Betreuung durch
Sozialarbeiterin/Sozialpddagogin im Bereich der Suchterkrankungen
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Durch unsere Fachkraft fir Pflegetberleitung
Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehdrigen
MP45 Stomatherapie/-beratung Die Anleitung im Umgang mit notwendigen Versorgungshilfsmitteln und

die fachkundige Begleitung bei der Bewéltigung auftretender Probleme

werden von geschultem Pflegepersonal in Zusammenarbeit mit externen

Stomatherapeuten durchgefihrt
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Warme- und Kaltetherapie werden als vorbereitende und erganzende
Therapie eingesetzt
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Guter Kontakt und Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen vor Ort z. B.
Selbsthilfegruppen fur Suchterkrankte "Blaues Kreuz" und Trauercafe "Momo". Flyer der
Selbsthilfegruppen liegen in den entsprechenden Bereichen unseres
Hauses aus.
MP68 Zusammenarbeit mit Es besteht eine sehr gute Zusammenarbeit mit allen Pflegeeinrichtungen

und Pflegediensten vor Ort. Ein Pflegeheim mit ausgewiesenen
Kurzzeitpflegeplatzen gehort zur St. Vinzenz Altena GmbH und ist im
selben Gebaude untergebracht. Ein reibungsloser Ubergang wird durch

unsere Pflegeiiberleitung sicher gestellt.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen [Innere Medizin]

Vollstationdre Fallzahl:

1684

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 150 132 Herzschwéache

2 F10 75 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol

3 J18 65 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
4 K29 62 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

5 110 61 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
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ICD-10- Ziffer*:

Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

5 163 61 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefafies im Gehirn - Hirmninfarkt

7 J44 51 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD

8 R55 41 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

9 G45 40 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

10 A09 39 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch Bakterien, Viren
oder andere Krankheitserreger

" 121 34 Akuter Herzinfarkt

12 148 32 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

13 |G40 26 Anfallsleiden - Epilepsie

13 120 26 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

13 |K25 26 Magengeschwiir

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301

Ziffer:

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 598 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

2 8-930 368 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 3-200 307 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 8-390 205 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Spezialbett

S 8-980 201 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

6 1-650 161 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

7 3-220 154 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

8 1-440 151 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
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OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
9 3-225 150 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
10 5-452 89 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
11 3-222 82 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
12 1-444 67 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
13 8-800 60 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen eines Spenders auf

einen Empfanger

14 8-831 31 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist

15 1-651 29 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz
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Nr

AMO08

Art der Ambulanz

Notfallambulanz (24h)

Bezeichnung der

Ambulanz

Notfallambulanz

Nr. / Leistung

+ Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (V129)

+ Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(V143)

+ Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

+ Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

+ Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

+ Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS) (VI23)

+ Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

+ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

+ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)

+ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

+ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

+ Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen (V124)

+ Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstdrungen (VI33)

+ Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen (V109)

+ Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstorungen (VI31)

+ Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

+ Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten (VI01)

+ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)

+ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

+ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefale und der Lymphknoten
(V105)

+ Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

+ Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen (V108)

+ Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

+ Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI132)

+ Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (VI03)

+ Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten (VI06)

+ Endoskopie (VI35)

Kommentar / Erlauterung

Erst- und
Notfallversorgung aller
internistischen
Krankheitsbilder
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-650 169 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 1-444 90 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
3 5-452 45 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
4 5-492 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des Darmausganges

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

nicht vorhanden
B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |7 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 4 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
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Zusatz-Weiterbildung:

Kommentar / Erlauterung:

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger |26,1 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 2 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen |3 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 1 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |[1,9 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assistenten (0 Vollkrafte 3 Jahre
und Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation:

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Kommentar / Erlauterung:
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Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Innere Medizin steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Kommentar/ Erlauterung

SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 1,4 Vollkrafte |Fur alle Abteilungen im Haus
SP05 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- |1 Vollkrafte Es besteht eine Kooperation mit einer im
therapeut und Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin Haus untergebrachten
ergotherapeutischen Praxis, die vor allen
Dingen unsere Patienten in der
geriatrischen Friihrehabilitation mitbetreut.
SP14 |Logopade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge und 1 Vollkrafte Eine externe Logopadin betreut bei Bedarf
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische die Patienten aller Abteilungen im Haus
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 5,4 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal
SP17 | Oecotrophologe und Oecothrophologin/Emahrungswissenschaftler |1 Vollkrafte
und Ernahrungswissenschaftlerin
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,5 Vollkrafte  |In Kooperation mit dem Vinzenz-Vital
Medi-Sport fir alle Abteilungen im Haus
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1 Vollkrafte Eine externe Mitarbeiterin ist regelmafig
fir alle Abteilungen im Haus ansprechbar
SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 0 Vollkrafte Unsere Patienten werden bei Bedarf von

einem externen Stomatherapeuten bis in

den héuslichen Bereich hinein mitbereut
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B-[2] Fachabteilung Chirurgie

B-[2].1 Name [Chirurgie]

Chirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
1500

Hausanschrift:

Bornstr. 29/30

58762 Altena
Postanschrift:

Postfach 1655

58746 Altena

Telefon:

02352 /205 -310

Fax:

02352 /205 - 305

E-Mail:
ca-chirurgie@vinzenz-altena.de
Internet:

http://www.vinzenz-altena.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Baumeister, Hans-  |Chefarzt 02352 205 310 Fr. Bensberg- KH-Arzt
Hellmut ca- Jostmann

chirurgie@vinzenz-

altena.de
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Chirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Chirurgie

Kommentar / Erlauterung

VCB63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hiifte und des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Kopfes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Chirurgie

Kommentar / Erlauterung

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

VC21 Endokrine Chirurgie

VO15 FuBchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCT71 Notfallmedizin

VC24 Tumorchirurgie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Chirurgie]

MP08

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Kommentar / Erlauterung

Nach einer schweren Erankung kann durch eine
RehabilitationsmaRnahme die Wiedereingliederung in die Gesellschaft
gefordert werden. Um eine Unterbrechung zu vermeiden, werden folgende
Rehabilitationsformen je nach individuellem Bedarf von uns eingeleitet:
Anschlussheilbehandlungen Uber Rentenversicherungstrager (stationar
oder ambulant), Anschlussrehabilitationen (iber Krankenversicherung
(stationar oder ambulant),

Anschlussheilbehandlung/Anschlussrehabilitation bei Krebserkrankungen,

Geriatrische Rehabilitation (stationar oder ambulant).
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung  |Neben der medizinischen Versorgung ist uns die menschliche Zuwendung
von Sterbenden besonders wichtig. Ausgebildete Sterbebegleitungen leisten den Patienten

in den letzten Tagen und Stunden bis zu ihrem Tod Beistand.
Angehdrige/Freunde, Arzte, Pflegepersonal und Seelsorger werden mit
einbezogen.

MP26 Medizinische Fulpflege Bei Bedarf wird Kontakt zu externen Fachkraften hergestellt

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie In Zusammenarbeit mit Vinzenz-Vital Medi-Sport

MP45 Stomatherapie/-beratung Die Anleitung im Umgang mit notwendigen Versorgungshilfsmitteln und
die fachkundige Begleitung bei der Bewéltigung auftretender Probleme
werden von geschultem Pflegepersonal in Zusammenarbeit mit einem
externen Stomatherapeuten durchgefiihrt

MP48 Wérme- und Kélteanwendungen Warme- und Kéltetherapie werden als vorbereitende und erganzende
Therapie eingesetzt

MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit Es besteht eine gute Zusammenarbeit mit allen Pflegeeinrichtungen und

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

Pflegediensten vor Ort. Ein Pflegeheim mit ausgewiesenen
Kurzzeitpflegeplatzen gehort zur St. Vinzenz Altena GmbH und ist im

selben Gebaude untergebracht. Ein reibungsloser Ubergang wird durch

unsere Pflegeiiberleitung sicher gestellt.

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Chirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen [Chirurgie]

Vollstationédre Fallzahl:

1062

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
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Rang  ICD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M17 71 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes

2 S82 68 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
3 M51 49 Sonstiger Bandscheibenschaden

4 S06 47 Verletzung des Schédelinneren

5 K35 46 Akute Blinddarmentziindung

5 M16 46 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes

7 S72 39 Knochenbruch des Oberschenkels

8 K80 38 Gallensteinleiden

9 184 37 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hdmorrhoiden
10 |s52 34 Knochenbruch des Unterarmes

11 S32 30 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

12 |K4o 27 Leistenbruch (Hernie)

12 M23 27 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

4 |G56 26 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

15 |s42 20 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
1 5-469 124 Sonstige Operation am Darm
2 8-930 17 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 3-203 110 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

4 5-800 102 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
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Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

5 5-794 94 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

6 5-820 65 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

7 8-800 59 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen eines Spenders auf
einen Empfanger

8 5-804 57 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

9 5-470 54 Operative Entfernung des Blinddarms

9 5-822 54 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

11 5-810 51 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

12 18-980 48 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

13 1-632 43 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

13 5-787 43 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet
wurden

15 (5511 42 Operative Entfernung der Gallenblase

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

*Di tik und Th i
AMO8  |Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz agnostiicund Therape von
Knochenentziindungen (VC31)

+ Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FuRes (VC41)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens (VC35)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes (VC36)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

+ Notfallmedizin (VC71)

AM11 |Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V

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

Rang OPS-Ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-787 30 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
2 5-492 25 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im Bereich des Darmausganges
3 5-810 14 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
3 5-897 14 Operative Sanierung einer Steilbeinfistel (Sinus pilonidalis)
5 5-530 1 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
6 5-790 10 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien
7 5-493 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
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OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

8 5-482 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Mastdarms (Rektum) mit Zugang

Uber den After

8 5-812 7 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine
Spiegelung

10 5-491 <=5 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des Darmausganges (Analfisteln)

10 |5-534 <=5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

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

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

Ja
B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |7 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erluterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ61 Orthopadie

AQ62 Unfallchirurgie
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ13 Viszeralchirurgie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger |24,8 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 2 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen [0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,8 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten (1,4 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
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PQO5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8

Operationsdienst

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Chirurgie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,5 Vollkrafte
SP04  |Diatassistent und Diatassistentin 1,4 Vollkréfte |Fur alle Abteilungen im Haus
SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 5,4 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal
SP21  |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,5 Vollkrafte |In Kooperation mit dem Vinzenz-Vital
Medi-Sport fir alle Abteilungen im Haus
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1 Vollkréfte Eine externe Mitarbeiterin ist regelmaRig
fur alle Abteilungen im Haus ansprechbar
SP27 |Stomatherapeut und Stomatherapeutin 0 Vollkréfte Unsere Patienten werden bei Bedarf von
einem externen Stomatherapeuten bis in
den hauslichen Bereich hinein betreut.
SP28 |Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wund- 0,5 Vollkrafte

beraterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte
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B-[3] Fachabteilung Gynakologie

B-[3].1 Name [Gynikologie]

Gynéakologie

Art der Abteilung:
Belegabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2425
Hausanschrift:
Bornstrasse 29/30
58762 Altena
Postanschrift:
Postfach 1655

56746 Altena
Telefon:

02352 /205 -130
Fax:

02352 /205 - 111
E-Mail:
info@vinzenz-altena.de
Internet:

http://www.vinzenz-altena.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Gynikologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung

Gynakologie

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer

Tumoren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung

Gynakologie

VG14 Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen

Genitaltraktes

VG05 Endoskopische Operationen

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Gynikologie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlauterung

MP48 Warme- und Kélteanwendungen Beides wird als unterstiitzende Malinahme bei der Behandlung erfolgreich

angewendet

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Gynikologie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].5 Fallzahlen [Gynikologie]

Vollstationare Fallzahl:

35

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 D25 13 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

2 N92 6 Zu starke, zu haufige bzw. unregelméaBige Regelblutung
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Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

3 C79 <=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht naher bezeichneten
Korperregionen

3 D27 <=5 Gutartiger Eierstocktumor

3 D28 <=5 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter weiblicher
Geschlechtsorgane

3 K35 <=5 Akute Blinddarmentziindung

3 K36 <=5 Sonstige Blinddarmentziindung

3 K66 <=5 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

3 N80 <=5 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut aulerhalb der Gebarmutter

3 N83 <=5 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterb&nder

3 N84 <=5 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen Geschlechtsorgane

3 N87 <=5 Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des Gebarmutterhalses

3 N99 <=5 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen MalRnahmen

3 R10 <=5 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer:

1 5-986 33 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung
(minimalinvasiv)

2 1-694 32 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

3 5-681 15 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

4 5-657 14 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme von
Geréten zur optischen VergroRerung

S 5-469 12 Sonstige Operation am Darm

6 5-682 11 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
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Rang

OPS-301 Anzahl:
Ziffer:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

7 5-651 10 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

8 5-653 9 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

9 1-471 8 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen
Einschnitt

9 1-559 8 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen Verdauungsorganen, dem Bauchfell
(Peritoneum) bzw. dem dahinter liegenden Gewebe (Retroperitoneum) durch operativen
Einschnitt

1 |5-683 7 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

12 11672 <=5 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

12 |5470 <=5 Operative Entfernung des Blinddarms

12 5-543 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe aus der Bauchhohle

12 |5-549 <=5 Sonstige Bauchoperation

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr

AMO00

Art der Ambulanz

Uberweisungsambulanz

Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

+ Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (VGO08)

+ Diagnostik und Therapie von bosartigen Vereinbarung und mit
Tumoren der Brustdriise (VG01)

+ Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

+ Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdriise (VG02)

+ Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
(VG14)

+ Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise (VG03)

+ Endoskopische Operationen (VG05)

Termine werden nur nach

Uberweisung vereinbart
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-672 44 Untersuchung der Gebérmutter durch eine Spiegelung
2 1-471 38 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
3 1-694 16 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
4 5-690 15 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
5 5-681 9 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
6 5-651 8 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
7 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm
7 5-671 <=5 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals
7 5-711 <=5 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
7 5-780 <=5 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger
verunreinigten Knochenkrankheit

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt [0 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 2 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF38 Réntgendiagnostik Mammographie
ZF00 Zertifiziertes endoskopisches Zentrum der (hochste Stufe) der Arbeitsgemeinschaft gynakologische Endoskopie
Stufe Il (AGE) in der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGG)

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger (1,0 Vollkréfte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0,3 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten |0 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

keine Angaben
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B-[4] Fachabteilung HNO

B-[4].1 Name [HNO]

HNO

Art der Abteilung:
Belegabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2600
Hausanschrift:
Bornstr. 29/30

58762 Altena
Postanschrift:
Postfach 1655

58762 Altena
Telefon:

02352 /205 - 140
Fax:

02352 /205 - 111
E-Mail:
info@vinzenz-altena.de
Internet:

http://www.vinzenz-altena.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Rith, Matthias Belegarzt

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [HNO]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Kommentar / Erlauterung

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Kopfspeicheldriisen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Nasennebenhdhlen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Trachea

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Kehlkopfes

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der
oberen Atemwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhdhle

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
&uferen Ohres

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Bereich der Ohren

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich

VHO4 Mittelohrchirurgie

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [HNO]

MP48

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Warme- und Kalteanwendungen

Kommentar / Erlauterung

Beides wird als unterstiitzende MalRnahme bei der Behandlung erfolgreich

eingesetzt
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B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [HNO]
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].5 Fallzahlen [HNO]

Vollstationare Fallzahl:

64

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 J35 55 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
2 J34 7 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

3 J32 <=5 Anhaltende (chronische) Nasennebenhéhlenentziindung

3 Z03 <=5 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 5-281 42 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) -

Tonsillektomie ohne Adenotomie

2 5-215 14 Operation an der unteren Nasenmuschel

3 5-282 10 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
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Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer:
4 5-200 <=5 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
4 5-214 <=5 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
4 5-216 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
4 5-221 <=5 Operation an der Kieferhohle
4 5-230 <=5 Zahnentfernung
4 5-259 <=5 Sonstige Operation an der Zunge
4 5-285 <=5 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung der
Gaumenmandeln)
4 5-995 <=5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Operation nicht komplett durchgefiihrt)

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl:

(4-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-285 61

Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung der

Gaumenmandeln)

2 5-200 57

Operativer Einschnitt in das Trommelfell

3 5-215 13

Operation an der unteren Nasenmuschel

4 5-194 <=5

Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)

4 5-211 <=5

Operativer Einschnitt in die Nase

4 5-214 <=5

Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

4 5-216 <=5

Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs

4 5-221 <=5

Operation an der Kieferhohle
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Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

4 5-260 <=5 Operativer Einschnitt bzw. Er6ffnen einer Speicheldriise oder eines

Speicheldriisenausfiihrungsganges, z.B. zur Entfernung eines Speichelsteines

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlduterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |0 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 1 Personen
(nach § 121 SGB V)

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger (1,0 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0,3 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkrfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten |0 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

keine Angaben
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach

§ 137 SGB V

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP Kommentar / Erlauterung

Diabetes mellitus Typ 2

Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

DRG-Benchmarking des Zweckverbandes der Krankenhauser Siidwestfalen e.v.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

menge: Menge:

Knie-TEP 50 54

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

("Strukturqualitatsvereinbarung™)
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trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

1. Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und |4 Personen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen

2, Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 4 Personen
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 4 Personen
gemal § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Zahler von Nr. 2]

* nach den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Facharzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Krankenhaus in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fr sie mageblichen Fiinfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht

vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Einleitung

Die St. Vinzenz-Altena GmbH ist mit dem hohen Anteil der katholischen Kirche eine caritative Einrichtung. Es griindet auf
dem Auftrag Jesu Christi zur Gottes- und Néchstenliebe. Der Mensch steht in seiner Gesamtheit im Mittelpunkt unseres

Handelns. Die christlichen Prinzipien beeinflussen auch im Wesentlichen unsere Qualitatspolitik.

Qualitatspolitik im Umgang mit den Patienten

Wirbegegnen unseren Patienten und Angehérigen freundlich; wir nehmen ihre Erwartungen, Hoffnungen und Angste ernst.
Wir gehen auf den Patienten und seine Angehdrigen zu und kommen ihrem GesprachsbedUrfnis nach. Hierbei spielt das
Verhaltnis zwischen Nahe und Distanz eine entscheidende Rolle. Es gehort zu unseren Pflichten, die Bedurfnisse unsere
Patienten und ihrer Angehdrigen zu erkennen und diese, soweit es méglich ist, aufzugreifen. Fir die hierfiir notwendigen
Gesprache nehmen wir uns Zeit und schaffen den nétigen Raum.

Wir sehen den Patienten als unseren Partner und gehen auf Winsche und Kritik ein. Wir nehmen seine Aussagen ernst und
setzen sie positiv fiir unsere Entwicklung ein.

Wirbewahren die Intimsphare des Patienten. Wo es notwendig ist Grenzen zu (iberschreiten, geschieht das mit groRer
Sensibilitat.

Wir begleiten Patienten und Angehdrige in Krisensituationen, gehen ein Stiick ihres Weges mit und geben Unterstlitzung.
Das heift aber auch, nicht den Weg fiir den Betroffenen gehen, sondern im therapeutischen Abstand zu bleiben, ohne die
bendtigte Nahe aufzugeben.

Wir stehen den Sterbenden und ihren Angehdrigen bei. An dieser Stelle muss die Tragerschaft und somit der Geist unseres
Hauses besonders deutlich werden.

Wir bejahen und unterstiitzen die Krankenhausseelsorge als einen wesentlichen Auftrag unseres Hauses. Sorge fiir die

Seele ist Mitvoraussetzung fiir Heilung, Genesung oder die Auseinandersetzung mit dem Leiden.
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Wir orientieren uns an aktuellen, aber auch bewahrten Prinzipien medizinischer und pflegerischer Wissenschaft. Die
Aktualitat unseres Wissens, verbunden mit der Erfahrung, sichert unseren Patienten jene Versorgung, die sie erwarten
darfen.

Wir bewahren unsere Kompetenz durch standige Aus-, Fort- und Weiterbildung. Deshalb schaffen wir Qualifikationsangebote
und ermdglichen es unseren Mitarbeitern, daran teilzunehmen.

Wirrespektieren die Grenzen unseres Handelns. Im Blick auf die Wrde des Menschen setzen wir die medizinischen Mittel

und Mdglichkeiten verantwortlich ein.

Qualitatspolitik im Umgang mit Mitarbeitern

Wir bilden eine Dienstgemeinschaft. Dies beinhaltet die Wahrnehmung und Wertschatzung jedes einzelnen Mitarbeiters und
seiner individuellen Leistung.

Wir praktizieren einen kooperativen Flhrungsstil. Das Vorleben der Kooperation als Haltung fordert die Eigenverantwortung
eines jeden Mitarbeiters. Der Fiihrungsstil wird dementsprechend ohne Ausnutzung der vorhandenen Hierarchien gelebt.
Wir informieren zeitnah und angemessen. Zur Erfiillung der gemeinsamen Aufgabe gilt die Information und Transparenz als
Voraussetzung. Sie muss sachlich vollstandig und so friih wie mdglich erfolgen.

Wir (ibernehmen Verantwortung fiir eine positive Arbeitsatmosphére. Sie ist die Folge aus der Einstellung und dem Verhalten
der Mitarbeiter, unabhéngig von Stellung und Funktion.

Wir sind im Umgang offen und sprechen Probleme offen an. Nicht persdnliche Verletzungen zuzufligen, sondern Ehrlichkeit
und Sachlichkeit im Umgang mit Problemen bilden die Grundlage unseres Miteinanders.

Wir sind offen fiir Anregung und Kritik. Kritikfahigkeit bedeutet, Kritik zu formulieren, sie aber auch akzeptieren zu kénnen.
Sie dient der Entwicklung jedes einzelnen und trégt dazu bei, die Ziele des Unternehmens zu erreichen.

Wir erwarten Eigenverantwortung. Eigenverantwortung bildet die Basis der Gesamtverantwortung. Jeder ist an seinem Platz
wichtig und macht damit den Erfolg unseres Krankenhauses aus.

Wir Gberwinden Abteilungsgrenzen. Von der Uberwindung der Abteilungsgrenzen profitieren alle, Mitarbeiter wie Patienten.
Die Kompetenz des anderen wird gesucht und im Sinne der Kooperation aller Bereiche eingesetzt.

Wir schatzen die Mitarbeiter der ehrenamtlichen Krankenhaushilfe. Neben den verschiedenen Professionen innerhalb des

Krankenhauses hat die ehrenamtliche Krankenhaushilfe eine besondere Bedeutung. Sie ist Teil unserer Dienstgemeinschaft.

Qualitatspolitik im Umgang mit Ressourcen
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Wir organisieren unsere Arbeitsablaufe patientenorientiert. Die patientengerechte Versorgung bildet im Zusammenspiel aller
Fachabteilungen den Schwerpunkt unseres taglichen Handelns.

Wir setzen unsere Mittel kostenbewusst und verantwortlich ein. Wirtschaftliches Handeln liegt in der Verantwortung eine
jeden Mitarbeiters. Um ein wirtschaftlicheres Arbeiten zu erméglichen, schaffen wir Kostentransparenz. Es tragt auch dazu
bei, zukunftssichere Arbeitsplatze zu erhalten.

Wir praktizieren interne Zusammenarbeit. Durch den wechselseitigen Nutzen voneinander und durch das Beschreiten des
kleinen Dienstweges wird die Arbeitszufriedenheit erhéht und auch sichergestellt.

Wir miissen Uberschiisse erzielen. Alle Uberschiisse werden in unser Unternehmen reinvestiert und sichern dadurch jeden
einzelnen Arbeitsplatz. Gleichzeitig wollen wir aufgrund unserer gesellschaftlichen Verantwortung neue Arbeitsplatze
schaffen.

Wir beachten den Schutz unserer Umwelt. Als Unternehmen des Gesundheitswesens sind wir dem Umweltschutz besonders

verpflichtet.

D-2 Qualitatsziele

Ziel der Qualitatspolitik der St. Vinzenz-Altena GmbH ist es, auf dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
Therapie und Pflege, sowie weitere Dienstleistungen wirtschaftlich und in hoher Qualitét zu erbringen und dabei den

Wiinschen bzw. Anforderungen der Patienten und Kunden gerecht zu werden.

Eine hdchstmdgliche medizinische Qualitét erreichen wir durch

* qualifizierte Mitarbeiter,

* eine hochwertige medizinisch-technische Ausstattung und

* die kontinuierliche Einbindung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse in den Krankenhausalltag.

Neben der medizinischen Qualitat sind folgende Ziele fir einen nachhaltigen Erfolg der St. Vinzenz-Altena GmbH von

Bedeutung:

Patientenzufriedenheit durch

*  professionelle Pflege,

»  offene Kommunikation und
*  gute Serviceleistungen.
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Mitarbeiterzufriedenheit durch

*  Mitarbeiterentwicklung (Fort- und Weiterbildung),
¢ |nformation und Kommunikation,

*  Angemessene Sozialleistungen sowie

*  Arbeitssicherheit.

Wirtschaftlichkeit durch
* eine leistungsfahige Infrastruktur,
*  externe wirtschaftliche Beratung,
*  Zeitnahes Controlling bei Leistungen und Kosten sowie
*  Fehlermanagement.

Um diese Ziele zu erreichen, wurden in den Vorjahren zahlreiche Umstrukturierungsmafinahmen auf den Weg gebracht und
im Berichtsjahr 2010 konsequent vorangetrieben. Zeitgemale Strukturen und Prozesse in der Patientenversorgung und im

Management wurden geschaffen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Der personelle Aufbau des Qualitdtsmanagements der St. Vinzenz-Altena GmbH stellt sich folgendermalien dar:

Geschéftsfiihrung

Die Geschéftsfihrung trégt die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement. Ihr obliegt die Sicherstellung der
gesetzlich vorgeschriebenen und intern festgelegten Ziele der Qualitatspolitik. Sie hat die hierzu notwendigen finanziellen

und personellen Ressourcen bereitzustellen.
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Qualitatsverantwortliche

Die Qualitatsverantwortliche ist direkt der Geschéftsfihrung unterstellt. Sie ist flir die Initierung, Begleitung und Koordination
qualitatssichernder Manahmen verantwortlich. Sie informiert die Geschaftsflinrung bezliglich der Realisation und
Notwendigkeiten entsprechender Projekte. In Zusammenarbeit mit der Qualitatsbeauftragten wird von ihr die konkrete
Umsetzung notwendiger Mafinahmen im Qualitdtsmanagement besprochen.

Dartiber hinaus gehort die Information der Krankenhausmitarbeiter zu ihren Aufgaben.

Qualitatsbeauftragte

Die Qualitatsbeauftragte hat beschlossene Qualitatssicherungsmafinahmen konkret zu erarbeiten und zu entwickeln. Dies
geschieht in enger Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der einzelnen Abteilungen. Zu den Aufgaben gehdren unter
anderem die Erarbeitung und Erstellung von Verfahrensanweisungen, Pflegestandards, Behandlungspfaden usw., die
Auswertung von Patientenbefragungen, die Organisation von Mitarbeiterschulungen, die Erganzung und Aktualisierung des
Qualitatshandbuches sowie die Erstellung des Qualitatsberichtes. Weiter werden von der Qualitatsbeauftragten Projekte in
ihrer Durchfiihrung begleitet. Sie unterrichtet die Qualitatsverantwortliche beziiglich des Entwicklungsstandes und der

Ergebnisse qualitatssichernder Mainahmen.

Chefarzte/Abteilungsleiter

Auf der Ebene der jeweiligen Abteilungen sind die Leitungskréafte (Chefarzte/Abteilungsleiter) fur die Umsetzung der

einzelnen erarbeiteten MalRnahmen des Qualitatssicherungssystems verantwortlich. Sie geben entsprechende Informationen
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und Anordnungen an ihre Mitarbeiter weiter.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Kundenbefragung/Beschwerdemanagement

Zum professionellen Umgang mit Wiinschen und Beschwerden von Patienten, Angehdrigen und Besuchern wurde bei uns
ein aktives Beschwerdemanagement eingeflihrt, liber das wir besondere Hinweise der Kundenzufriedenheit erhalten.

In einem Formular "Sagen sie uns Ihre Meinung" kdnnen Wiinsche und Beschwerden, aber auch Lob und Tadel geduRert
werden. Eine EDV-gestlitzte Auswertung wird hierbei quartalsmaRig erstellt. So kdnnen rasch Tendenzen in der
Kundenzufriedenheit erkannt werden und zu einer entsprechenden Reaktion fiihren. Spezielle Bemerkungen auf den
Fragebdgen werden sofort bearbeitet. Die einzelnen Abteilungen kénnen ihre Verbesserungspotenziale entdecken,
entsprechende MalRnahmen ergreifen und die Effizienz der durchgefiihrten MalRnahmen gleichzeitig evaluieren. Auf diese
Weise bilden Anregungen der Patienten die Grundlage fiir verschiedene Projekte zur nachhaltigen Qualitatsverbesserung in

der Patientenversorgung.

Das Instrument "Beschwerdemanagement" gehdrt inzwischen zum festen Bestandteil unserer Qualitatspolitik. Die

Bewertung der Kundenbefragung finden Sie in Diagrammform unter Punkt D-6

Fehler- und Risikomanagement

Vermeidbare Schadensfalle und Fehler im Krankenhaus stellen fur die medizinische und pflegerische Versorgung der
Patienten ein Risiko dar und kénnen ein wesentlicher Kostenfaktor sein. Durch unser Risikomanagement versuchen wir
friihzeitig Gefahren zu erkennen und ihnen entgegen zu wirken.

Auf Fragebogen wird in anonymisierter Form iiber das Auftreten von tatsachlich abgelaufenen Fehlern informiert oder auch
auf beinahe aufgetretene Fehler hingewiesen. Ein Gremium bewertet die eingehenden Formulare und leitet entsprechende

MaRnahmen ein.
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Audits

RegelmaRige externe und interne Audits sichern unsere Qualitatsstandards. Das Amt fiir Gesundheitsschutz und
Umweltmedizin des Mérkischen Kreises fiihrt jahrliche Audits zur Uberwachung des Hygienestatus durch. Es finden
Uberpriifungen von gesetzlichen Forderungen statt. Hierzu gehdren unter anderem Infektionsschutzgesetz,
Medizinproduktegesetz und Trinkwasserverordnung. Auf Empfehlungen der Kommission Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert Koch-Institut wird geachtet. Von Bedeutung fiir eine kontinuierliche Qualitatssicherung sind

auch die regelméRigen Audits durch die Apotheke.

Im Bereich der Haus- und Medizintechnik werden gemé&R der Technischen Priifverordnung bzw. der
Medizinproduktebetreiberverordnung regelmafig Audits durch externe Sachverstandige durchgefiihrt. Interne Begehungen
im Bereich Brandschutz und Arbeitssicherheit werden standardméRig durchgefhrt. In regelméRigen Absténden findet eine

interne Dokumentationskontrolle der Krankenunterlagen und gegebenenfalls Schulung durch die Qualitatsbeauftragte statt.

Hygienemanagement

*  Hygienehandbuch

*  Beteiligung an einem KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)
*  Beteiligung am MRE-Net MK

»  Beteiligung an Aktion Screening von Risikogruppen

*  Beteiligung an der ,Aktion Saubere Hande"

*  RegelméaRige Sitzungen der Hygienekommission

Behandlungspfade

Stationare Behandlungspfade wurden fir ausgewahlte und haufig auftretende Krankheitsbilder erstellt. Allgemein
anerkannte, aktuelle medizinische Behandlungsrichtlinien bestimmen den Inhalt eines Pfades und beschreiben so das zu
erreichende Qualitétsniveau. Stationdre Behandlungspfade sind Instrumente zur Sicherung der Behandlungsqualitat und
dienen der Steuerung von stationdren Arbeitsprozessen. Sie werden standig weiterentwickelt und nach den neuesten
medizinischen Standards aktualisiert. Grundsétzlich bleibt die Mdglichkeit erhalten, den zunachst vorgesehenen

Behandlungsverlauf in begrindeten Féallen jederzeit den individuellen Bedirfnissen des Patienten anzupassen.
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Standards

Fur zahlreiche Pflege- und Behandlungsmafnahmen wurden als wesentliche Qualitdtsmafinahme Durchfiihrungsstandards

entwickelt und schriftlich fixiert. Diese Standards unterliegen einer standigen Weiterentwicklung.

Stellenbeschreibungen

Das Aufgabenfeld der meisten Mitarbeiter wurde schriftlich definiert. Diese Definition beriicksichtigt individuell die Position,
die personlichen Qualifikationen und Erfahrungen. Fur besondere, verantwortliche Tatigkeiten wurden Bestellungsurkunden

ausgestellt.

Qualitatshandbuch

In jeder Abteilung vorliegende Qualitdtshandbicher werden kontinuierlich weiterentwickelt. Inhalte dieser

Qualitatshandbucher sind zurzeit:
*  Organigramme

e Bestellungen

*  Stellenbeschreibungen

*  Verfahrensanweisungen

e  Ablaufdiagramme

*  Betriebsanweisungen

»  Behandlungsrichtlinien

»  Pflegestandards

*  Dokumentationsbeschreibungen
*  Unfallverhiitung

*  Brandschutz

e Einsatz- und Alarmplan

*  Transfusionswesen

*  Diverse mitgeltende Formulare
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Die Inhalte des Qualitatshandbuches sind grundsatzlich verpflichtend fiir jeden Mitarbeiter in seiner Position. Abweichungen

sind in zu begriindenden Einzelfallen moglich.

Weitere MaRnahmen

Arztekonferenzen

Arzneimittelkonferenzen mit Arzten und Apothekern
Stationsleitungssitzungen

Teambesprechungen

regelméaRige interne sowie externe Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiter

MaRnahmen zur Patienten-Information und Aufklarung

Flyer und Informationsbrdschiren liegen fir interessierte Patienten und Besucher in allen Bereichen der Klinik aus und

werden im Bedarfsfall gezielt an Patienten weitergegeben.

Offentlichkeitsarbeit

Durch regelmalige Infoveranstaltungen z.B. des Vereins der Freunde und Forderer des St. Vinzenz-Krankenhauses und

des St. Vinzenz-Pflegeheimes Altena mit Vortragen unter anderem auch der am Krankenhaus beschéftigten Arzte wird die

Offentlichkeit standig iiber das Krankenhaus und die angebotenen Leistungen informiert.

Zusétzlich erfolgen regelmaRige Information iiber Neuerungen und Anderungen im Krankenhaus in der Presse.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Umstrukturierung Ambulantes OP-Zentrum / Intensivstation

Hintergrund des Problems
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Aufgrund zunehmender Zahlen ambulant zu operierender Patienten bestand Bedarf die raumlichen und funktionellen

Strukturen zu verandern.

e Patienten, die zur ambulanten Operation einbestellt wurden, mussten sich zur Aufnahme an der Information
(Ebene O) anmelden, bevor ihnen auf einer Station im 2. Obergeschof ein Zimmer/Bett zugewiesen wurde. Von
hier aus mussten die Patienten dann mit Bett bzw. Transportstuhl ins UntergeschoB (iiber 3 Etagen), zur
Operation hin und wieder zuriick, transportiert werden. Auch fiir Arzte und Pflegepersonal waren die
notwendigen langen Wege uber die Etagen zeitaufwendig und wenig effektiv. Zudem mussten haufig
Wartezeiten vor den Aufziigen in Kauf genommen werden.

*  Auf der OP-Ebene befand sich eine Intensivstation, die durch die gesundheitspolitisch reduzierte Planbettenzahl
uberdimensioniert erschien. Da die meisten Intensiv-Patienten internistische Notfalle sind, wurde der Entschluss
gefasst, den Intensivbereich in reduzierter Form auf die Ebene der Inneren Medizin (Ebene 3) zu verlegen.

Das Projekt des Umzuges der Intensivstation auf die Ebene 3 und die Umgestaltung der R&ume der ,ehemaligen

Intensivstation" zum Ambulanten OP- Zentrum (AOZ), wurde Anfang des Jahres 2010 umgesetzt.

Evaluation der Zielerreichung

Die ambulanten Patienten empfinden die kurzen Wege zwischen Aufnahme, Operation und anschlielender Betreuung als

sehr angenehm.

Die enge Anbindung der Intensivstation an die regularen internistischen Stationen, sowie der ,Ruherdume" der ambulanten

Patienten an den OP, ermdglichen einen effizienten Personaleinsatz.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Wichtige Quellen fur die Bewertung der Wirksamkeit unseres Qualitatsmanagements sind Qualitatsindikatoren im Vergleich

mit externen Einrichtungen und Riickmeldungen von Kunden und Mitarbeitern.

Teilnahme an der externen Qualitatssicherung:
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Das St. Vinzenz-Krankenhaus nimmt an allen gesetzlich vorgeschriebenen MaRnahmen der externen Qualitatssicherung
gemaR § 137 SGB V teil. In der verpflichtenden externen Qualitétssicherung erreicht das St. Vinzenz-Krankenhaus eine

Dokumentationsrate von 100%.

Die korrekte Qualitatsdokumentation in diesen Bereichen stellt eine gute Bewertung der ausgewéhlten Qualitatsindikatoren

dar.

Bewertung durch Kunden

Die Kundenzufriedenheit ist ein Schwerpunkt unseres Qualititsmanagements. Die Patienten werden angeregt, eine
personliche Bewertung ihres Krankenhausaufenthaltes abzugeben. Mittels eines Patientenfragebogens werden die
wichtigsten Kriterien abgedeckt. Uber Lob freuen wir uns, Kritik verstehen wir als kostenlose Beratung und Verpflichtung zur

standigen Verbesserung.

Die Kundenbefragung bei stationéren Behandlungen im Jahr 2010 erbrachte bei insgesamt 280 Riickmeldungen ein

tberdurchscnittlich gutes Ergebnis.

100 % der befragten Patienten wiirden sich noch einmal bei uns ambulant operieren lassen.

Die aus den Befragungsergebnissen abzulesende hohe Kundenzufriedenheit bestétigt uns in unseren qualitatssichernden

Mafnahmen. Um sie zu erhalten und weiter zu verbessern werden sie standig weiterentwickelt.
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