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Liebe Leserinnen und Leser,
wir freuen uns, hnen den Qualitatsbericht der Raphaelsklinik Gberreichen zu kénnen.
Was macht ein Krankenhaus zu einem guten Krankenhaus?

Vor allem werden Sie erwarten, dass Sie von bestens ausgebildeten und erfahrenen Arzten
behandelt werden, die Experten auf ihrem Gebiet sind. Sie werden sicher auch wollen, dass
wir bei Ihrer Behandlung moderne medizintechnische Gerate einsetzen, die dem neuesten
Stand der Technik entsprechen. Und wir denken, dass Sie auch eine fachlich versierte Pflege
zu schatzen wissen, damit Sie wahrend lhrer Zeit bei uns gut versorgt sind.

Wenn wir Ihre Erwartungen richtig eingeschatzt haben und Sie Nachweise darlber suchen,
dann schauen Sie einfach in diese Broschire.

Damit ist die gestellte Frage aber noch nicht beantwortet.

Wir denken, ein gutes Krankenhaus muss mehr aufweisen kénnen als fachliche und tech-
nische Kompetenz, angepasste Strukturen und optimierte Prozesse.

Menschen, die zu uns kommen, haben ein Problem zu bewaltigen. Jeder Patient ist von
seiner Krankheit immer auch ganz personlich betroffen. Er braucht deshalb nicht allein

medizinische Hilfe, sondern ganz bestimmt auch menschlichen Beistand. Und den sollen

Sie bei uns bekommen!

Die Raphaelsklinik ist ein Haus der Misericordia Krankenhaustragergesellschaft.
Misericordia heiRt in direkter Ubersetzung ,Barmherzigkeit”. In unserer heutigen modernen
Auffassung verstehen wir darunter die Verpflichtung, Mitgefihl mit den Menschen zu
haben, die als Patienten, oft aber auch als Angehérige zu uns kommen, und sie vor allem
auch menschlich zu unterstttzen und zu starken.

In diesem Sinne wunschen wir Ihnen einen guten Aufenthalt bei uns.

Fir den einen oder anderen sind nicht alle der hier dargestellten Inhalte leicht verstandlich;
die Tabellen und Texte entsprechen aber in genau dieser Form einer gesetzlichen Vorgabe.
Lassen Sie sich Zeit bei der Lekture und stellen Sie uns Ihre Fragen, wir helfen Ihnen gerne
weiter.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Verwaltungsdirektor Erich Dreykluft, den
Arztlichen Direktor Priv.- Doz. Dr. med. Gunnar Méllenhoff, die Krankenhausoberin
Schwester Reginfrieda Rothfeld, den Pflegedirektor Manfred Fehrenkétter und die
Leitung Qualitatsmanagement, Dr. med. Christian Otte und Andreas Ménnig, sind
verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A:

Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

des Krankenhauses

A-1 A-2
Allgemeine Kontaktdaten des Institutionskennzeichen des
Krankenhauses Krankenhauses

Raphaelsklinik Mdnster GmbH 260550175

Loerstrafse 23

48143 Munster

Telefon 0251.5007-0 A-3

Telefax 0251.5007-2264 Standort(nummer)
info@raphaelsklinik.de

www.raphaelsklinik.de Keine weiteren Standorte
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Teil A: Struktur- und Leistungsdaten

A-4
Name und Art des Krankenhaustragers

Misericordia GmbH
Krankenhaustragergesellschaft
DUesbergweg 128

48153 Munster
freigemeinnutzig

A-5

A-6

Akademisches Lehrkrankenhaus

Die Raphaelsklinik Minster GmbH ist akade-
misches Lehrkrankenhaus der Westfalischen
Wilhelms-Universitat Manster (WWU).

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Avrztliche Direktion

Innere Medizin
|
e ——

Gastroenterologie
Allgemeinchirurgie
Koloproktologie

Unfallchirurgie
|
-

Gynakologie und Geburtshilfe

Anésthesie und Intensivmedizin

Radiologie und Nuklearmedizin
|
N —

Belegabteilung HNO

Belegabteilung Urologie

Belegabteilung Neurologie

Zentrale interdisziplinare
Aufnahme

Raphaelsklinik
Geschaftsfiihrung

Betriebsleitung

Pflegedirektion Krankenhausoberin Verwaltungsdirektion Stabstellen Krankenpflegeschule

|
Stationen Schwesternkonvent Finanz- und Rechnungswesen Umwelt

1A, 1B, 2A, 2B, Hygienefachkraft
3A, 3C, 3CD,3D, 4A, 5A
Kapelle Medizincontrolling Avrbeitssicherheit

Intensivstation 1D
Seelsorge Personalwesen Betriebsarztliche Dienste
Wochnerinnenstation 2D
Bettenaufbereitung EDV Qualitdtsmanagement
Zentral-OP
Wascherei/Nahzimmer Einkauf und Materialwirtschaft

Zentralsterilisation
Vertretung der

Mitarbeiterbelange Offentlichkeits- und Pressearbeit

Anasthesie-Pflege
Patientenservice
KreiRsaal
Stadtdienst
Endoskopie
Archiv
Ambulantes Operieren

Zentraler Schreibdienst
Ambulanzen
(Chirurgie und Innere)
Schwesternwohnheim Piusallee
Internistische
Funktionsdiagnostik
Haustechnik
Kurzzeitpflege
Medizintechnik
Ambulante Pflege

Kiiche

Sozialdienst
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Teil A: Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-7
Regionale Versorgungsverpflichtung
fiir die Psychiatrie

Flr psychiatrische Fachkrankenhauser be-
ziehungsweise Krankenhduser mit psychia-
trischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsver-
pflichtung?

Nein

A-8

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifender

Versorgungsschwerpunkt
des Krankenhauses

Brustzen

trum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt
sind

Gynakologie, Radiologie und Nuklearmedizin

Sonstige

: Schmerztherapie

Alle Abteilungen

Sonstige

: Bauch- und Darmzentrum

Urologie, Gastroenteologie, Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Gynakologie, Koloproktologie

Sonstige

: Endoprothetikzentrum

Unfallchirurgie, Andsthesie, Orthopadie

Sonstige

: Endokrines Zentrum

Allgemein- und Viszeralchirurgie, Innere Medizin

Sonstige

. Intensivstation

Alle Abteilungen

A-9
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Kommentar/Erlauterung

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Hospizdienst, Trauerbegleitung

Bewegungsbad/Wassergymnastik

v

Bewegungstherapie

Feldenkrais

Bobath-Therapie

Diabetiker-Schulung

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassungsmanagement

Ergotherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fupflege

Physikalische Therapie

Physiotherapie/Krankengymnastik

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Psychologisches /psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Psychoonkologische Beratung

Rlckenschule/Haltungsschulung

v

Schmerztherapie/-management

v

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehérigen

Beratung zur Sturzprophylaxe

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Pflegevisiten, Pflegeexperten, Ubergabe am Kranken-
bett, Expertenstandards (Sturz, Dekubitus, Entlas-
sung), Aromapflege

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie und -beratung

Traditionelle chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wirbelsaulengymnastik

Wochenbettgymnastik

ANAYAYAYAYAYAYAY

Wundmanagement

Spezielle Versorgung chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

4
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Teil A: Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-10 A-11 A-12 A-13
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses Forschung und Lehre des Anzahl der Betten im gesamten Fallzahlen des Krankenhauses
Krankenhauses Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

Serviceangebot Kommentar/Erldauterung Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten

Raumlichkeiten

Die Raphaelsklinik ist akademisches

316 (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Falle

Aufenthaltsraume v/ Lehrkrankenhaus der Westfalischen « Vollstationdre Fallzahl: ~ 10.326
Ein-Bett-Zimmer v/ Wilhelms-Universitat Munster. « Ambulante Fallzahl
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle v/ Patientenzahlweise: 15.517
Fernsehraum 4
Mutter-Kind-Zimmer 4

Rollstuhlgerechte Nasszellen 4

Rooming-In 4

Teekiiche fUr Patienten Fur die Kurzzeitpflege
Unterbringung Begleitperson 4

Zwei-Bett-Zimmer 4

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 4

Ausstattung der Patientenzimmer

Balkon/Terrasse 4

Elektrisch verstellbare Betten 4

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer 4

Internetanschluss am Bett/im Zimmer v

Kuhlschrank 4

Rundfunkempfang am Bett 4

Telefon 4

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer v

Verpflegung

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) v

Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v
Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

Bibliothek 4

Cafeteria 4

Faxempfang fur Patienten 4

Fitnessraum 4

Friseursalon 4

Internetzugang 4
Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten v

Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum) v

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten v

Kulturelle Angebote v

Manikure/Pedikire v

Parkanlage v

Rauchfreies Krankenhaus v

Wascheservice v

Personliche Betreuung

Besuchsdienst/, Griine Damen” v

Empfangs- und Begleitdienst flir Patienten und Besucher v
Dolmetscherdienste Sprachdolmetscher, gegebenenfalls

Gebardendolmetscher

Seelsorge Rémisch-katholisch/evangelisch
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Teil B: B-1 Struktur- und Leistungsdaten

der Inneren Medizin

B-1.1 B-1.2
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Versorgungsschwerpunkte der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Innere Medizin

Hauptabrteilung Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/
Bereich Innere Medizin Erlduterung
Kontaktdaten Diagnostik und Therapie von ischamischen Der Bereich , Inva-
Chefarzt Prof. Dr. med. Claus Spieker Herzkrankheiten sive Kardiologie”
Telefon 0251.5007-2311 befindet sich weiter
Telefax 0251.5007-2319 im Ausbau, so dass
c.spieker@raphaelsklinik.de im nachsten Jahr von

deutlich steigenden
Patientenzahlen aus-

zugehen ist.
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrank- v
heit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der v
Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der v
Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der v
Venen, der Lymphgefafe und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen v
Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie v
(Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten v
(Diabetes, Schilddruse, ...)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der v
Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura v/
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen v
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen v
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und v
parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin v

Teil B: i
Struktur- und Leistungsdaten

der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen
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Teil B: B-1 Struktur- und Leistungsdaten
der Inneren Medizin

B-1.3 B-1.4 B-1.5 B-1.7
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nicht-medizinische Serviceangebote der Prozeduren nach OPS

Organisationseinheit/Fachabteilung

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 2.939

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Medizinisch-pflegerisches Kommentar/ Serviceangebot Kommentar/ Bettenzahl: 30 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
Leistungsangebot Erlauterung Erlauterung 4-stellig
Akupunktur v Raumlichkeiten 1 3-200 349 Computertomographie (CT) des
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare 4 Aufenthaltsraume 4 B-1.6 Schadels ohne Kontrastmittel
Atemgymnastik v/ Ein-Bett-Zimmer v Hauptdiagnosen nach ICD 2 3-207 327 Computertomographie (CT) des
Basale Stimulation 4 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise Bauches ohne Kontrastmittel
Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter v Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise Rang 1CD-10 Absolute Umgangssprachliche 3 1-275 273 Untersuchung der linken Herzhélfte
Besondere Formen/ Hospizdienst (ambu- Unterbringung Begleitperson v Ziffer* Fallzahl  Bezeichnung mit einem Uber die Schlagader ins
Konzepte der Betreuung von Sterbenden lant), Trauerbegleitung Zwei-Bett-Zimmer 4 3-stellig Herz gelegten Schlauch (Katheter)
Bewegungsbad/\Wassergymnastik 4 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise 1 150 176 Herzschwdche 4 3-202 208 Computertomographie (CT) des
Bewegungstherapie Feldenkrais Ausstattung der Patientenzimmer 2 148 159 Herzrhythmusstérung, ausgehend von Brustkorbes ohne Kontrastmittel
Bobath-Therapie v Elektrisch verstellbare Betten Teilweise den Vorhofen des Herzens 5 3-052 173 Ultraschall des Herzens (Echokardio-
Diat- und Ernahrungsberatung 4 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Im Zimmer 3 18 132 Lungenentzindung, Erreger vom Arzt graphie) von der Speiseréhre aus — TEE
Entlassungsmanagement 4 Kihlschrank Teilweise nicht naher bezeichnet 6 1-266 134 Messung elektrischer Herzstrome ohne
Fallmanagement/Case Management/ Rundfunkempfang am Bett 4 4 125 125 Herzkrankheit durch anhaltende Durch- einen Uber die Schlagader ins Herz
Primary Nursing/Bezugspflege 7 Telefon v blutungsstérungen des Herzens gelegten Schlauch (Katheter)
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 4 Verpflegung 5 110 89 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 7 8-837 133 Behandlung am Herzen beziehungs-
Lymphdrainage 4 Frei wahlbare Essenszusammenstellung T 6 120 69 Anfallsartige Enge und Schmerzen in weise den Herzkranzgefafsen mit Zu-
Massage v (Komponentenwahl) der Brust — Angina pectoris gang Uber einen Schlauch (Katheter)
Medizinische Fufpflege 4 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v 7 Ja4 63 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit 8 8-640 93 Behandlung von Herzrhythmusstérun-
Physikalische Therapie v Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses mit Verengung der Atemwege gen mit Stromstéfsen — Kardioversion
Physiotherapie/Krankengymnastik 4 Bibliothek 4 7 R55 63 Ohnmachtsanfall beziehungsweise und Defibrillation
Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische Cafeteria 4 Kollaps 9 8-152 81 Behandlung durch gezieltes Einstechen
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung Faxempfang fur Patienten 4 9 121 56 Akuter Herzinfarkt einer Nadel in den Brustkorb mit an-
Rickenschule/Haltungsschulung v Fitnessraum v 10 G45 49 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des schlieRender Gabe oder Entnahme von
Schmerztherapie/-management v Friseursalon Auf Bestellung Gehirns (TIA) beziehungsweise ver- Substanzen, zum Beispiel Fllssigkeit
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beratung zur Kiosk/Einkaufsméglichkeiten 4 wandte Storungen 10 5-377 60 Einsetzen eines Herzschrittmachers
von Patienten und Angehérigen Sturzprophylaxe Kirchlich-religiése Einrichtungen v beziehungsweise eines Impulsgebers
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, (Kapelle, Meditationsraum) * Hauptdiagnose gemafs der jeweils geltenden Fassung der (Defibrillator)

Pflegeexperten Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten v Deutschen Kodierrichtlinien.
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie v Kulturelle Angebote v
Stomatherapie und -beratung 4 Manikure/Pedikure Auf Bestellung
Traditionelle chinesische Medizin 4 Parkanlage 4
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik 4 Personliche Betreuung
Warme- und Kalteanwendungen 4 Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten v
Wirbelsaulengymnastik 4 und Besucher

Wundmanagement

Spezielle Versorgung
chronischer Wunden
wie Dekubitus und
Ulcus cruris

Dolmetscherdienste

Sprache, Gebarden-
dolmetscher

Seelsorge

Romisch-katholisch/
evangelisch
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Teil B: B-1 Struktur- und Leistungsdaten
der Inneren Medizin

B-1.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Vor- und nachstationare Behandlung

B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Entfallt

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-1.11
Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Kommentar/Erldauterung

Angiographiegerat 24 Stunden am Tag verflgbar

Belastungs-EKG/Ergometrie 24 Stunden am Tag verflgbar

Bodyplethysmographie 24 Stunden am Tag verflgbar

Cell Saver (im Rahmen einer 24 Stunden am Tag verfigbar

Bluttransfusion)

Computertomograph (CT) 24 Stunden am Tag verflgbar

Elektroenzephalographiegerat (EEG) 24 Stunden am Tag verfiigbar
Elektromyographie (EMG)/
Gerat zur Bestimmung der

24 Stunden am Tag verfligbar
Nervenleitgeschwindigkeit

Endoskop 24 Stunden am Tag verfligbar

Gerate der invasiven Kardiologie
beispielsweise Herzkatheterlabor, .
( p ) i 24 Stunden am Tag verfligbar
Ablationsgenerator, Kardioversions-

gerat, Herzschrittmacherlabor)

Gerate fUr Nierenersatzverfahren
(Hamofiltration, Dialyse, 24 Stunden am Tag verflgbar

Peritonealdialyse)

Kipptisch 24 Stunden am Tag verfligbar
Lithotripter (ESWL)
Magnetresonanztomograph (MRT) v

24 Stunden am Tag verfligbar

Mammographiegerat 24 Stunden am Tag verflgbar

OP-Navigationsgerat 24 Stunden am Tag verflgbar

Positronenemissionstomograph (PET) v

Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat

(beispielsweise C-Bogen) 24 Stunden am Tag verfligbar

Schlaflabor 24 Stunden am Tag verfligbar

Sonograph|egerat/. ) 24 Stunden am Tag verflgbar
Dopplersonographiegerat

Spirometrie/Lungenfunktionsprifung 24 Stunden am Tag verfligbar

Szintigraphiescanner/Gammakamera 24 Stunden am Tag verfiigbar

(Szintillationskamera)

Uroflow/Blasendruckmessung 24 Stunden am Tag verfligbar

B-1.12
Personelle Ausstattung

B-1.12.1
Arzte

Anzahl Kommentar/Ergdnzung
Zum Beispiel

Weiterbildungsbefugnisse

Arzte insgesamt 14,5 Vollkrafte
(auler Belegarzte)

QUALITATSBERICHT RAPHAELSKLINIK | 15

Fachexpertise der Abteilung
Zum Beispiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen,
Zusatzweiterbildungen

Davon Facharzte 7 Vollkréfte  Weiterbildungsbefugnis fiir sechs
Jahre Innere Medizin gemeinsam mit
der Gastroenterologie, zwei Jahre in-
ternistische Intensivmedizin, ein Jahr
Geriatrie, ein Jahr Endokrinologie

Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt), SP Endokrinologie,
SP Kardiologie, SP Nephrologie, klinische Geriatrie, Labordiagnostik,
Notfallmedizin, Intensivmedizin, spezielle internistische Intensivmedizin,
Sigmoido-Koloskopie, internistische Rontgendiagnostik

Fortbildungsverpflichtung der Fachédrzte im Krankenhaus

Angaben gemafs § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem
Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend.

B-1.12.2

Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Kommentar/
Erlauterung

Pflegekrafte insgesamt 51 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und 48 Vollkrafte
Krankenpfleger beziehungsweise

Gesundheits- und Krankenpfleger

(drei Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

B-1.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

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

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/

Erlduterung

Diatassistenten

Logopaden

Masseure/Medizinische Bademeister

Davon examinierte Gesundheits- und 18,2
Krankenpfleger beziehungsweise Vollkrafte
Gesundheits- und Krankenpfleger

(drei Jahre, mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Orthopadietechniker

Physiotherapeuten

Podologen

Sozialarbeiter

Stomatherapeuten

Wundmanager

AN AYAYAYAYAYAYAYAYAS

Sonstige: Schmerztherapeuten
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Teil B: B-2 Struktur- und Leistungsdaten
der Gastroenterologie

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Gastroenterologie
Hauptabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt Priv.- Doz. Dr. med. Ulrich Peitz
Telefon 0251.5007-2313

Telefax 0251.5007-2318
u.peitz@raphaelsklinik.de

B-2.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/ Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Akupunktur

Kommentar/
Erlauterung

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik

Basale Stimulation

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

SNISISINS

Besondere Formen/
Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Hospizdienst (@mbu-
lant), Trauerbegleitung

B-2.2 Bewegungsbad/Wassergymnastik 4
Versorgungsschwerpunkte der Bewegungstherapie Feldenkrais
Organisationseinheit/Fachabteilung Bobath-Therapie v/
Diat- und Ernahrungsberatung 4
Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Entlassungsmanagement v
Bereich Gastroenterologie Erlauterung Fallmanagement/Case Management/ P
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der v/ Primary Nursing/Bezugspflege
Leber, der Galle und des Pankreas Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 4
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des v Lymphdrainage 4
Magen-Darm-Traktes Massage 4
Diagnostik und Therapie von infektiésen und v Medizinische FulSpflege 4
parasitaren Krankheiten Physikalische Therapie v
Diagnostik und Therapie von onkologischen Tumoren des Physiotherapie/Krankengymnastik 4

Krankheiten Verdauungstraktes Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des v Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung
Darmausgangs Rlckenschule/Haltungsschulung 4
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des % Schmerztherapie/-management 4
Peritoneums Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beratung zur
Diagnostik und Therapie von endokrinen von Patienten und Angehérigen Sturzprophylaxe
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten v Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten,
(Diabetes, Schilddrise, ...) Pflegeexperten
Intensivmedizin v Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie v
Stomatherapie und -beratung 4
Traditionelle chinesische Medizin 4
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik 4
Warme- und Kalteanwendungen 4
Wirbelsaulengymnastik 4

Wundmanagement

Spezielle Versorgung
chronischer Wunden
wie Dekubitus und
Ulcus cruris

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

(Deutsche Crohn-Colitis Vereinigung)

4

B-2.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-2.5
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Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 1.010

Serviceangebot Kommentar/ Bettenzahl: 30
Erlduterung
Raumlichkeiten
Aufenthaltsraume v B-2.6
Ein-Bett-Zimmer v Hauptdiagnosen nach ICD
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise
Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche
Unterbringung Begleitperson v/ Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
Zwei-Bett-Zimmer v St lig
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise 1 K83 97 Sonstige Krankheit der Gallenwege
Ausstattung der Patientenzimmer (beispielsweise Entziindung, Verschluss)
Elektrisch verstellbare Betten Teilweise 2 K80 90 Gallensteinleiden
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Im Zimmer 3 K86 79 Sonstige Krankheit der Bauchspeichel-
Kuhlschrank Teilweise drise (beispielsweise chronischen
Rundfunkempfang am Bett v Entzindung, Zyste)
Telefon v 4 K29 67 Schleimhautentziindung des Magens
Verpflegung beziehungsweise des Zwolffingerdarms
Frei wahlbare Essenszusammenstellung : . 5 K57 63 Krankheit des Dickdarms mit vielen
Wahlleistungsmenu
(Komponentenwahl) kleinen Ausstulpungen der
Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v Schleimhaut — Divertikulose
Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses 6 K85 40 Akute Entzlindung der
Bibliothek v Bauchspeicheldrise
Cafeteria v 7 K21 37 Krankheit der Speiseréhre durch
Faxempfang fur Patienten 4 Ruckfluss von Magensaft
Fitnessraum v 8 K63 32 Sonstige Krankheit des Darms
Friseursalon Auf Bestellung (beispielsweise Polyp, Geschwidir, Fistel)
Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten v 9 c18 28 Dickdarmkrebs im Bereich des
Kirchlich-religiose Einrichtungen v Grimmdarms (Kolon)
(Kapelle, Meditationsraum) 9 K25 28 Magengeschwur
Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Patienten v
Kulturelle Angebote v * Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der
Manikure/Pedikiire Auf Bestellung Deutschen Kodierrichtlinien.
Parkanlage v
Personliche Betreuung
Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten v

und Besucher

Dolmetscherdienste

Sprache, Gebarden-
dolmetscher

Seelsorge

Romisch-katholisch/
evangelisch
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Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10

Ziffer*
3-stellig

Fallzahl

Absolute Umgangssprachliche

Bezeichnung

B-2.7

Prozeduren nach OPS (stationare Falle)

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Ziffer
4-stellig

Fallzahl

Bezeichnung

C25 26 Bauchspeicheldriisenkrebs 1 1-632 1.295 Untersuchung der Speiserohre, des
K31 25 Sonstige Krankheit des Magens beziehungs- Magens und des Zwolffingerdarms
weise des Zwolffingerdarms (beispielsweise durch eine Spiegelung
Polyp, Verschluss) 2 1-650 644 Untersuchung des Dickdarms durch
B18 25 Anhaltende Leberentziindung (Hepatitis), eine Spiegelung — Koloskopie
ausgelost durch Viren 3 1-642 595 Untersuchung der Gallen- und Bauch-
K22 24 Sonstige Krankheit der Speiserohre speicheldriisengange durch eine
(beispielsweise Achalasie, Barett-Osophagus, Rontgendarstellung mit Kontrastmittel
Bewegungsstorungen) bei einer Spiegelung des Zwolffinger-
K26 23 Zwolffingerdarmgeschwir darms
K59 21 Sonstige Stérung der Darmfunktion, zum 4 5-513 359 Endoskopische Operation (im Rahmen
Beispiel Verstopfung oder Durchfall einer Spiegelung) an den Gallengangen
C22 20 Krebs der Leber beziehungsweise der in der 5 1-440 302 Entnahme einer Gewebeprobe
Leber verlaufenden Gallengénge (Biopsie) aus dem oberen Ver-
A09 19 Durchfallkrankheit beziehungsweise Magen- dauungstrakt, den Gallengangen
Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch beziehungsweise der Bauchspeichel-
Bakterien oder andere Erreger druse bei einer Spiegelung
C15 18 Speiserohrenkrebs 6 5-452 193 Endoskopische (durch Spiegelung)
A04 16 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Entfernung oder Zerstdrung von
Bakterien erkranktem Gewebe des Dickdarms
K56 15 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 7 1-651 125 Untersuchung des S-férmigen
K52 14 Sonstige Schleimhautentzundung des Magens Abschnitts des Dickdarms durch eine
beziehungsweise des Darms, nicht durch Bak- Spiegelung
terien oder andere Krankheitserreger verursacht 8 3-207 124 Computertomographie (CT) des
K74 10 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Bauches ohne Kontrastmittel
Leber (Leberfibrose) beziehungsweise 9 1-442 80 Entnahme einer Gewebeprobe
Schrumpfleber (Leberzirrhose) (Biopsie) aus der Leber, den
Gallengangen beziehungsweise der
* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Bauchspeicheldriise durch die Haut
Deutschen Kodierrichtlinien. mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren, zum Beispiel Ultraschall
10 5-422 49 Endoskopische (durch Spiegelung)

oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Speiserdhre

B-2.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Entfallt

B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Ziffer
4-stellig

Fallzahl

Bezeichnung

B-2.11
Apparative Ausstattung
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Vorhandene Gerate Kommentar/Erlduterung

Angiographiegerat

24 Stunden am Tag verfuigbar

Belastungs-EKG/Ergometrie

24 Stunden am Tag verfuigbar

Bodyplethysmographie

24 Stunden am Tag verfuigbar

Cell Saver (im Rahmen einer
Bluttransfusion)

24 Stunden am Tag verfligbar

Computertomograph (CT)

24 Stunden am Tag verfuigbar

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

24 Stunden am Tag verfuigbar

Elektromyographie (EMG)/

1 1-650 386 Untersuchung des Dickdarms durch Gerat zur Bestimmung 24 Stunden am Tag verfuigbar
eine Spiegelung — Koloskopie der Nervenleitgeschwindigkeit
2 1-632 301 Untersuchung der Speiserohre, des Endoskop 24 Stunden am Tag verfugbar
Magens und des Zwolffingerdarms Gerate der invasiven Kardiologie
durch eine Spiegelung (beispielsweise Herzkatheterlabor, 24 Stunden am Tag verfiigbar
3 5-452 105 Endoskopische (durch Spiegelung) Ablationsgenerator, Kardioversions-
Entfernung oder Zerstérung von gerat, Herzschrittmacherlabor)
erkranktem Gewebe des Dickdarms Geréte fur Nierenersatzverfahren
4 1-440 48 Entnahme einer Gewebeprobe (Hamofiltration, Dialyse, 24 Stunden am Tag verfuigbar
(Biopsie) aus dem oberen Ver- Peritonealdialyse)
dauungstrakt, den Gallengangen Kipptisch 24 Stunden am Tag verfugbar
beziehungsweise der Bauchspeichel- Lithotripter (ESWL) 24 Stunden am Tag verfugbar,
druse bei einer Spiegelung nur Lithotripter
5 5-429 38 Sonstige endoskopische (durch Spie- Magnetresonanztomograph (MRT) v
gelung) Operation an der Speiseréhre Mammographiegerat 24 Stunden am Tag verfuigbar
6 5-449 weniger Sonstige endoskopische (durch OP-Navigationsgerat 24 Stunden am Tag verfligbar
als 6 Spiegelung) Operation am Magen Positronenemissionstomograph (PET) v
6 5-422 weniger Endoskopische (durch Spiegelung) Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat
als 6 Entfernung oder Zerstérung von (beispielsweise C-Bogen) 24 Stunden am Tag verfiigbar
erkranktem Gewebe der Speiserohre Schlaflabor 24 Stunden am Tag verfuigbar
6 5-433 weniger Endoskopische (durch "Spiegelung) Sonographiegerét/v ) 24 stunden)am Tag Verflgbar
als 6 Entfernung oder Zerstérung von Dopplersonographiegerat
erkranktem Gewebe des Magens Spirometrie/ LSRR 2T i e
Lungenfunktionspriifung
Szintigraphiescanner/Gammakamera 24 Stunden am Tag verfiigbar
B-2.10 (Szintillationskamera)

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

Uroflow/Blasendruckmessung

24 Stunden am Tag verfiigbar

Flexible Endosonographie des unteren
und oberen Verdauungstrakts

24 Stunden am Tag verfiigbar

Hochauflésende Endoskopie mit
Narrow-Band-Imaging

24 Stunden am Tag verfligbar

24-Stunden-pH-Metrie von
Osophagus und Magen

24 Stunden am Tag verfligbar

H,-Atemtest-Messung

24 Stunden am Tag verfuigbar
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B-2.12
Personelle Ausstattung

B-2.12.1
Arzte

Anzahl Kommentar/Erganzung

Zum Beispiel

Weiterbildungsbefugnisse

Arzte insgesamt 4,5 Vollkrafte

(aulBer Belegarzte)

Fachexpertise der Abteilung
Zum Beispiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen,
Zusatzweiterbildungen

Davon Facharzte 2 Vollkréfte  Weiterbildungsbefugnis Innere
Medizin sechs Jahre zusammen mit
Abteilung Innere Medizin |,
Prof. Spieker, Gastroenterologie fur

ein Jahr, ab 2007 fur drei Jahre

Innere Medizin und Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Schwerpunkt
Gastroenterologie, Diabetologie

Fortbildungsverpflichtung der Facharzte im Krankenhaus

Angaben gemafs § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem
Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend.

B-2.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/

Erlduterung

Pflegepersonal

10 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und 9,4 Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt

Krankenpfleger beziehungsweise
Gesundheits- und Krankenpfleger
(drei Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

B-2.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

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

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/

Erldauterung

Diatassistenten

Logopaden

Masseure/Medizinische Bademeister

Davon examinierte Gesundheits- und 2 Vollkrafte
Krankenpfleger beziehungsweise

Gesundheits- und Krankenpfleger

(drei Jahre, mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Orthopadietechniker

Physiotherapeuten

Podologen

Sozialarbeiter

Stomatherapeuten

Wundmanager

SNISINSISININSINININS

Sonstige: Schmerztherapeuten

B-3.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Hauptabteilung

Kontaktdaten
Chefarzt Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Matthias Hoffmann
Telefon 0251.5007-2321
Telefax 0251.5007-2326
m.hoffmann@raphaelsklinik.de
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Teil B: B-3 Struktur- und Leistungsdaten
der Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-3.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/ Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Akupunktur

Kommentar/
Erlduterung

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik

Basale Stimulation

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

SIS IS IN S

Besondere Formen/
Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Hospizdienst (ambu-
lant), Trauerbegleitung

B-3.2 Bewegungsbad/Wassergymnastik 4
Versorgungsschwerpunkte der Bewegungstherapie Feldenkrais
Organisationseinheit/Fachabteilung Bobath-Therapie v
Diat- und Ernahrungsberatung 4
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Entlassungsmanagement v/
Allgemein- und Viszeralchirurgie Erlduterung Fallmanagement/Case Management/
Thoraxchirurgie Primary Nursing/Bezugspflege 7
Speiserohrenchirurgie v Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 4
Thorakoskopische Eingriffe v Lymphdrainage 4
GefaB3chirurgie/Viszeralchirurgie Massage 4
Aortenaneurysmachirurgie Medizinische FufSpflege 4
Offen chirurgische und endovaskulare Physikalische Therapie 4
Behandlung von GeféRerkrankungen Physiotherapie/Krankengymnastik 4
Konservative Behandlung von arteriellen v Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische
Gefalerkrankungen Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen Ruckenschule/Haltungsschulung v
(beispielsweise Thrombosen, Krampfadern) und v Schmerztherapie/-management v
Folgeerkrankungen (beispielsweise Ulcus cruris/ Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beratung zur
offenes Bein) von Patienten und Angehdrigen Sturzprophylaxe
Endokrine Chirurgie v Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten,
Magen-Darm-Chirurgie 4 Pflegeexperten
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie v Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie v
Tumorchirurgie v Stomatherapie und -beratung 4
Allgemein Traditionelle chinesische Medizin 4
Minimal-invasive laparoskopische Operationen v Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik v
Minimal-invasive endoskopische Operationen v Warme- und Kalteanwendungen v
Spezialsprechstunde Schilddriisen- Wirbelsaulengymnastik 4
erkrankung, Wundmanagement Spezielle Versorgung
GefaRerkrankungen chronischer Wunden

wie Dekubitus und
Ulcus cruris
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Teil B: B-3 Struktur- und Leistungsdaten
der Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-3.4 B-3.5 B-3.7 B-3.8
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nicht-medizinische Serviceangebote der Prozeduren nach OPS

Organisationseinheit/Fachabteilung

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Stationare Fallzahl: 1.473 Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Entfallt
Serviceangebot Kommentar/ Bettenzahl: 44 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
Erliduterung 4-stellig
Raumlichkeiten 1 5-062 247 Sonstige teilweise Entfernung der B-3.9
Aufenthaltsraume v B-3.6 Schilddrise Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ein-Bett-Zimmer v Hauptdiagnosen nach ICD 2 5-511 183 Operative Entfernung der Gallenblase
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise 3 5-063 166 Operative Entfernung der Schilddriise Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche
Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche 4 5-469 143 Sonstige Operation am Darm Ziffer Fallzahl  Bezeichnung
Unterbringung Begleitperson v/ Ziffer* Fallzahl ~Bezeichnung 5 5-530 109 Operativer Verschluss eines 4-stellg
Zwei-Bett-Zimmer v 3-stellig Leistenbruchs 1 5-530 28 Operativer Verschluss eines
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise 1 E04 408 Sonstige Form einer Schilddrisen- 6 5-061 101 Operative Entfernung einer Leistenbruchs
Ausstattung der Patientenzimmer vergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriisenhalfte 2 5-399 27 Sonstige Operation an Blutgefafsen
Elektrisch verstellbare Betten Teilweise Schilddrise 7 5-455 88 Operative Entfernung von Teilen des 3 5-534 8 Operativer Verschluss eines
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Im Zimmer 2 K80 144 Gallensteinleiden Dickdarms Nabelbruchs
Kuhlschrank Teilweise 3 K40 136 Leistenbruch 8 5-470 86 Operative Entfernung des Blinddarms 4 5-401 7 Operative Entfernung einzelner
Rundfunkempfang am Bett v 4 K35 58 Akute Blinddarmentziindung 9 5-399 77 Sonstige Operation an den Lymphknoten beziehungsweise
Telefon 4 5 K57 53 Krankheit des Dickdarms mit vielen Blutgefalien Lymphgefaise
Verpflegung kleinen Ausstulpungen der 10 5-501 53 Operative Entfernung oder Zerstérung 5 5-894 weniger Operative Entfernung von erkranktem
Frei wahlbare Essenszusammenstellung : ) Schleimhaut — Divertikulose von erkranktem Gewebe der Leber als 6 Gewebe an Haut beziehungsweise
Wahlleistungsmenu
(Komponentenwahl) 5 K43 53 Bauchwandbruch Unterhaut
Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v 7 c18 49 Dickdarmkrebs im Bereich des Weitere Kompetenz-Prozeduren 5 5-535 weniger Operativer Verschluss eines
Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses Grimmdarms (Kolon) als 6 Magenbruchs
Bibliothek v 8 C78 47 Metastase einer Krebserkrankung in OPS-301  Absolute Umgangssprachliche 5 1-586 weniger Entnahme einer Gewebeprobe
Cafeteria v Atmungs- beziehungsweise Ziffer Fallzahl ~Bezeichnung als 6 (Biopsie) aus Lymphknoten durch
Faxempfang fur Patienten 4 Verdauungsorganen 4-stelig operativen Einschnitt
Fitnessraum v 9 K56 40 Darmverschluss (lleus) ohne 5-536 45 Verschluss eines Narbenbruchs 5 5-319 weniger Sonstige Operation an Kehlkopf
Friseursalon Auf Bestellung Eingeweidebruch 5-524 28 Operative Teilentfernung der als 6 beziehungsweise Luftréhre
Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten v 10 C20 35 Dickdarmkrebs im Bereich des Bauchspeicheldrise 5 5-378 weniger Entfernung, Wechsel beziehungsweise
Kirchlich-religise Einrichtungen v Mastdarms — Rektumkrebs 5-429 28 Sonstige Operation an der Speiserohre als 6 Korrektur eines Herzschrittmachers
(Kapelle, Meditationsraum) 5-454 26 Operative DUnndarmentfernung oder eines Impulsgebers (Defibrillator)
Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und Patienten v 5-484 23 Operative Mastdarmentfernung (Rektum- 5 5-865 weniger Operative Abtrennung (Amputation)
Kulturelle Angebote v Weitere Kompetenzdiagnosen resektion) mit Beibehaltung des SchlieSmuskels als 6 von Teilen des FufSes oder des gesam-
Manikure/Pedikure Auf Bestellung 5-502 22 Operative Entfernung eines oder mehrerer ten Fulles
Parkanlage v/ ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Lebersegmente
Personliche Betreuung Ziffer* Fallzahl  Bezeichnung 5-067 12 Operative Entfernung einer oder mehrerer
Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten v sl Nebenschilddrisen B-3.10
und Besucher €25 23 Bauchspeicheldriisenkrebs 5-413 11 Operative Entfernung der Milz Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Dolmetscherdienste Sprache, Gebarden- EO5 23 Schilddrisentberfunktion Berufsgenossenschaft
dolmetscher C16 21 Magenkrebs
Seelsorge Rémisch-katholisch/ C22 20 Krebs der Leber beziehungsweise der in der Nicht vorhanden
evangelisch Leber verlaufenden Gallengange
C73 19 Schilddrisenkrebs
C15 12 Speiserohrenkrebs
E21 12 Uberfunktion beziehungsweise sonstige
Krankheit der Nebenschilddrisen
E06 10 Schilddriisenentzindung

* Hauptdiagnose gemafs der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.
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Teil B: B-3 Struktur- und Leistungsdaten
der Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-3.11 B-3.12
Apparative Ausstattung Personelle Ausstattung

Angiographiegerat 24 Stunden am Tag verflgbar B-3.12.1

Belastungs-EKG/Ergometrie 24 Stunden am Tag verflgbar Arzte

Bodyplethysmographie 24 Stunden am Tag verflgbar

Cell Saver (im Rahmen einer i Anzahl Kommentar/Ergdanzung Fachexpertise der Abteilung

Bluttransfusion) 2 SLITRIE E0) Yy VEile =7 Zum Beispiel Zum Beispiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen,
Computertomograph (CT) 24 Stunden am Tag verfiigbar Weiterbildungsbefugnisse Zusatzweiterbildungen

Elektroenzephalographiegerét (EEG) 24 Stunden am Tag verflgbar Arzte insgesamt 10,16

Elektromyographie (EMG)/Gerat (auler Belegarzte) Vollkrafte

zur Bestimmung der 24 Stunden am Tag verflgbar Davon Facharzte 5 Vollkréfte  Weiterbildungsbefugnis fiir Facharzte fur Allgemeinchirurgie, GefalSchirurgie, Viszeralchirurgie,
Nervenleitgeschwindigkeit Chirurgie flinf Jahre, Zusatzweiterbildung Notfallmedizin

Endoskop 24 Stunden am Tag verflgbar Viszeralchirurgie ein Jahr

Gerate der invasiven Kardiologie

beispielsweise Herzkatheterlab:
(beispielsweise Herzkatheterlabor, 24 Saralem &) Teig i

Ablationsgenerator, Kardioversions- Fortbildungsverpflichtung der Fachdrzte im Krankenhaus
gerat, Herzschrittmacherlabor)
Gerate flr Nierenersatzverfahren Angaben gemald § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem
(Hamofiltration, Dialyse, 24 Stunden am Tag verfugbar Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend.
Peritonealdialyse)
Kipptisch 24 Stunden am Tag verflgbar
Lithotripter (ESWL) 24 Stunden am Tag verfligbar B-3.12.2 B-3.12.3
Magnetresonanztomograph (MRT) v/ Pflegepersonal Spezielles therapeutisches Personal
Mammographiegerat 24 Stunden am Tag verflgbar
OP-Navigationsgerat 24 Stunden am Tag verfiigbar Pflegepersonal Anzahl Kommentar/ Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes
Positronenemissionstomograph (PET) v Erlduterung spezielles therapeutisches Personal zur Verflgung:
Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat Pflegekrafte insgesamt 24,5
(beispielsweise C-Bogen) 24 Stunden am Tag verfugbar Vollkrafte Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/
Schlaflabor 24 Stunden am Tag verfugbar Davon examinierte Gesundheits- und 22,9 Erlauterung
Sonographiegerat/ Krankenpfleger beziehungsweise Vollkrafte Diatassistenten 4
Dopplersonographiegerat 24 Stunden am Tag verfugbar Gesundheits- und Krankenpfleger Logopaden v
Spirometrie/Lungenfunktionspriifung 24 Stunden am Tag verfligbar (drei Jahre, ohne und mit Masseure/Medizinische Bademeister 4
Szintigraphiescanner/ Fachweiterbildung) Orthopadietechniker 4
Gammakamera (Szintillationskamera) 24 Stunden am Tag verfugbar Davon examinierte Gesundheits- und 10 Vollkrafte Physiotherapeuten 4
Uroflow/Blasendruckmessung 24 Stunden am Tag verflgbar Krankenpfleger beziehungsweise Podologen 4

Gesundheits- und Krankenpfleger Sozialarbeiter 4

(drei Jahre, mit entsprechender Stomatherapeuten v

Fachweiterbildung) Wundmanager 4

Sonstige: Schmerztherapeuten v
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Teil B: B-4 Struktur- und Leistungsdaten
der Koloproktologie

B-4.1 B-4.3 B-4.4 B-4.5
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Nicht-medizinische Serviceangebote der Fallzahlen der Organisationseinheit /Fachabteilung
Organisationseinheit/ Fachabteilung Organisationseinheit/Fachabteilung

Koloproktologie

Stationare Fallzahl: 1.095

Hauptabteilung Medizinisch-pflegerisches Kommentar/ Serviceangebot Kommentar/ Bettenzahl: 30
Leistungsangebot Erlduterung Erlauterung
Kontaktdaten Akupunktur 4 Raumlichkeiten
Chefarzt Dr. med. Franz Raulf Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare v Aufenthaltsraume v B-4.6
Telefon 0251.5007-2341 Atemgymnastik v Ein-Bett-Zimmer v Hauptdiagnosen nach ICD
Telefax 0251.5007-2346 Basale Stimulation 4 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise
f.raulf@raphaelsklinik.de Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter v Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise Rang 1CD-10 Absolute Umgangssprachliche
Besondere Formen/ Hospizdienst (ambu- Unterbringung Begleitperson v Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
Konzepte der Betreuung von Sterbenden lant), Trauerbegleitung Zwei-Bett-Zimmer v 3-stellig
B-4.2 Bewegungsbad/Wassergymnastik 4 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise 1 K60 253 Einriss der Schleimhaut (Fissur)
Versorgungsschwerpunkte der Bewegungstherapie Feldenkrais Ausstattung der Patientenzimmer beziehungsweise Bildung eines roh-
Organisationseinheit/Fachabteilung Bobath-Therapie 4 Elektrisch verstellbare Betten Teilweise renartigen Ganges (Fistel) im Bereich
Diat- und Ernahrungsberatung 4 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Im Zimmer des Afters oder Mastdarms
Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Entlassungsmanagement v/ Kuhlschrank Teilweise 2 184 137 Krampfaderartige Erweiterung der
Bereich Koloproktologie Fallmanagement/Case Management/ Rundfunkempfang am Bett v/ Venen im Bereich des Enddarms —
GefaB3chirurgie/Viszeralchirurgie Primary Nursing/Bezugspflege 7 Telefon v Hamorrhoiden
Magen-Darm-Chirurgie Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 4 Verpflegung 3 C20 121 Dickdarmkrebs im Bereich des
Tumorchirurgie Lymphdrainage 4 Frei wahlbare Essenszusammenstellung : . Mastdarms — Rektumkrebs
Wahlleistungsmenu
Sonstige Enddarmchirurgie, Massage 4 (Komponentenwahl) K62 117 Sonstige Krankheit des Mastdarms
Medizinische Fufspflege v Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v beziehungsweise des Afters
Physikalische Therapie v Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses 5 K57 75 Krankheit des Dickdarms mit vielen
Physiotherapie/Krankengymnastik 4 Bibliothek v kleinen Ausstlilpungen der
Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische Cafeteria v Schleimhaut — Divertikulose
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung Faxempfang fir Patienten v 6 K61 74 Abgekapselter eitriger Entzindungs-
RUckenschule/Haltungsschulung 4 Fitnessraum v herd (Abszess) im Bereich des
Schmerztherapie/-management v Friseursalon Auf Bestellung Mastdarms beziehungsweise Afters
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beratung zur Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten v 7 D12 38 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des
von Patienten und Angehdrigen Sturzprophylaxe Kirchlich-religiose Einrichtungen v Darmausganges beziehungsweise des
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, (Kapelle, Meditationsraum) Afters
Pflegeexperten Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Patienten v 8 L05 37 Eitrige Entzindung in der Gesal3falte
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie v Kulturelle Angebote v durch eingewachsene Haare —
Stomatherapie und -beratung v Manikure/Pedikure Auf Bestellung Pilonidalsinus
Traditionelle chinesische Medizin v Parkanlage v 9 K92 34 Sonstige Krankheit des Verdauungs-
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik 4 Personliche Betreuung systems
Warme- und Kalteanwendungen 4 Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten % 10 c18 33 Dickdarmkrebs im Bereich des
Wirbelsaulengymnastik 4 und Besucher Grimmdarms (Kolon)

Wundmanagement

Spezielle Versorgung
chronischer Wunden
wie Dekubitus und
Ulcus cruris

Dolmetscherdienste

Sprache, Gebarden-
dolmetscher

Seelsorge

Romisch-katholisch/
evangelisch

* Hauptdiagnose gemafs der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.
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Teil B: B-4 Struktur- und Leistungsdaten
der Koloproktologie

B-4.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Ziffer
4-stellig

Fallzahl

Bezeichnung

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301

Ziffer
4-stellig

Absolute Umgangssprachliche

Fallzahl

Bezeichnung

1 1-650 380 Untersuchung des Dickdarms durch 5-465 42 Rlckverlagerung eines kinstlichen (doppel-
eine Spiegelung — Koloskopie laufigen) Darmausganges in den Bauchraum
2 5-491 237 Operative Behandlung von réhren- und Wiederherstellung der Durchgangigkeit
artigen Gangen im Bereich des des Darmes
Darmausganges (Analfisteln) 5-496 40 Operative Korrektur des Afters beziehungs-
3 5-493 167 Operative Behandlung von weise des SchlieSmuskels
Hamorrhoiden 5-462 38 Anlegen eines kunstlichen Darmausganges
4 5-469 146 Sonstige Operation am Darm als schiitzende Mafsnahme im Rahmen eines
5 5-490 142 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung anderen Eingriffes
von Gewebe im Bereich des Afters 5-897 36 Operative Sanierung einer SteifSbeinfistel
6 5-492 136 Operative Entfernung oder Zerstérung (Sinus pilonidalis)
von erkranktem Gewebe im Bereich 5-486 31 Operativer, wiederherstellender Eingriff am
des Darmausganges Mastdarm (Rektum)
7 5-455 89 Operative Entfernung von Teilen des 5-454 25 Operative Dinndarmentfernung
Dickdarms 5-485 22 Operative Mastdarmentfernung
8 5-452 79 Operative Entfernung oder Zerstérung (Rektumresektion) ohne Beibehaltung des
von erkranktem Gewebe des SchlieSmuskels
Dickdarms
9 5-484 69 Operative Mastdarmentfernung
(Rektumresektion) mit Beibehaltung
des SchlieSmuskels
10 5-482 52 Operative Entfernung oder Zerstérung

von erkranktem Gewebe des Mast-
darms (Rektum) mit Zugang uber den
After

B-4.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Entfallt

B-4.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Ziffer
4-stellig

Fallzahl

Bezeichnung

B-4.10
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Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-4.11
Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Kommentar/Erlauterung

Angiographiegerat

24 Stunden am Tag verfuigbar

1 1-650 1.180 Untersuchung des Dickdarms durch Belastungs-EKG/Ergometrie 24 Stunden am Tag verfuigbar
eine Spiegelung — Koloskopie Bodyplethysmographie 24 Stunden am Tag verfligbar
2 5-492 9 Operative Entfernung oder Zerstérung Cell Saver (im Rahmen einer
von erkranktem Gewebe im Bereich Bluttransfusion) 24 Stunden am Tag verfligbar
des Darmausganges Computertomograph (CT) 24 Stunden am Tag verfligbar
3 5-493 7 Operative Behandlung von Elektroenzephalographiegerat (EEG) 24 Stunden am Tag verfugbar
Hamorrhoiden Elektromyographie (EMG)/
4 5-490 6 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung Gerat zur Bestimmung der 24 Stunden am Tag verfligbar
von Gewebe im Bereich des Afters Nervenleitgeschwindigkeit
4 5-897 6 Operative Sanierung einer Endoskop 24 Stunden am Tag verfuigbar
SteiRRbeinfistel (Sinus pilonidalis) Gerate der invasiven Kardiologie
6 5-482 weniger Operative Entfernung oder Zerstérung (beispielsweise Herzkatheterlabor, 24 Stunden am Tag verfigbar
als 6 von erkranktem Gewebe des Mast- Ablationsgenerator, Kardioversions-
darms (Rektum) mit Zugang Uber den gerat, Herzschrittmacherlabor)
After Gerate fur Nierenersatzverfahren
6 5-491 weniger Operative Behandlung von rohrenarti- (Hamofiltration, Dialyse, 24 Stunden am Tag verfligbar
als 6 gen Gangen im Bereich des Peritonealdialyse)
Darmausganges (Analfisteln) Kipptisch 24 Stunden am Tag verfuigbar
6 1-500 weniger Entnahme einer Gewebeprobe Lithotripter (ESWL) 24 Stunden am Tag verfuigbar
als 6 (Biopsie) aus Haut beziehungsweise Magnetresonanztomograph (MRT) v
Unterhaut durch operativen Einschnitt Mammographiegerat 24 Stunden am Tag verfuigbar
6 5-3E) weniger Sonstige Operation an Blutgefafsen OP-Navigationsgerat 24 Stunden am Tag verfligbar
als 6 Positronenemissionstomograph (PET) v

Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat
(beispielsweise C-Bogen)

24 Stunden am Tag verfligbar

Schlaflabor

24 Stunden am Tag verfiigbar

Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

24 Stunden am Tag verfligbar

Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

24 Stunden am Tag verfiigbar

Szintigraphiescanner/Gammakamera
(Szintillationskamera)

24 Stunden am Tag verfligbar

Uroflow/Blasendruckmessung

24 Stunden am Tag verfuigbar
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Teil B: B-4 Struktur- und Leistungsdaten Teil B: B-5 Struktur- und Leistungsdaten
der Koloproktologie der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

B-4.12 B-5.1 B-5.2
Personelle Ausstattung Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Versorgungsschwerpunkte der
Organisationseinheit/Fachabteilung
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

B-4.12.1 Hauptabrteilung Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/
Arzte Bereich Chirurgie Erlauterung
Kontaktdaten Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Anzahl Kommentar/Erganzung Fachexpertise der Abteilung Chefarzt Priv.- Doz. Dr. med. Gunnar Méllenhoff Metall-/ Fremdkdrperentfernungen v
Zum Beispiel Zum Beispiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen, Telefon 0251.5007-2331 Bandrekonstruktionen/Plastiken v/
Weiterbildungsbefugnisse Zusatzweiterbildungen Telefax 0251.5007-2333 Gelenksersatzverfahren/Endoprothetik 7
Arzte insgesamt 6,5 Vollkrafte g.moellenhoff@raphaelsklinik.de Behandlung von Dekubitalgeschwiiren v/
(aulBer Belegarzte) Septische Knochenchirurgie v
Davon Facharzte 2 Vollkréfte  Volle Weiterbildungsbefugnis fur Allgemeine Chirurgie, Proktologie Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen v
Chirurgie (finf Jahre) gemeinsam Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes v
mit den anderen chirurgischen Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses v
Fachabteilungen der Klinik Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax v
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbo- v
sakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Fortbildungsverpflichtung der Facharzte im Krankenhaus Diagnostik und Therapie von Verletzungen der v
Schulter und des Oberarmes
Angaben gemafs § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem Diagnostik und Therapie von Verletzungen des v
Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend. Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des v
Handgelenkes und der Hand
B-4.12.2 B-4.12.3 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der v
Pflegepersonal Spezielles therapeutisches Personal Hifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des v
Pflegepersonal Anzahl Kommentar/ Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes Knies und des Unterschenkels
Erlduterung spezielles therapeutisches Personal zur Verflgung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der v
Pflegekrafte insgesamt 15,6 Knochelregion und des Fuf3es
Vollkrafte Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/ Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen v
Davon examinierte Gesundheits- und 14,6 Erlauterung Spezialsprechstunde Notfallsprechstunde,
Krankenpfleger beziehungsweise Vollkrafte Diatassistenten 4 Kassenarztliche
Gesundheits- und Krankenpfleger Logopaden 4 Sprechstunde, Oste-
(drei Jahre, ohne und mit Masseure/Medizinische Bademeister v osynthesesprech-
Fachweiterbildung) Orthopadietechniker v stunde, Berufsge-
Davon examinierte Gesundheits- und 6 Vollkrafte Physiotherapeuten 4 nossenschaftliche
Krankenpfleger beziehungsweise Podologen 4 Sprechstunde, Endo-
Gesundheits- und Krankenpfleger Sozialarbeiter v prothetik Sprech-
(drei Jahre, mit entsprechender Stomatherapeuten v stunde,Kniesprech-
Fachweiterbildung) Wundmanager 4 stunde, Handchirur-
Sonstige: Schmerztherapeuten v gische Sprechstunde,

Sprechstunde septi-
sche Chirurgie
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Teil B: B-5 Struktur- und Leistungsdaten
der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

B-5.3 B-5.4 B-5.5 B-5.7
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nicht-medizinische Serviceangebote der Prozeduren nach OPS

Organisationseinheit/Fachabteilung

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 1.232

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Medizinisch-pflegerisches Kommentar/ Serviceangebot Kommentar/ Bettenzahl: 40 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
Leistungsangebot Erlauterung Erlauterung 4-stellig
Akupunktur v Raumlichkeiten 1 5-820 252 Operatives Einsetzen eines kunstlichen
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare 4 Aufenthaltsraume 4 B-5.6 Huftgelenks
Atemgymnastik v/ Ein-Bett-Zimmer v Hauptdiagnosen nach ICD 2 5-814 133 Operativer, wiederherstellender
Basale Stimulation v Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise Eingriff an Sehnen beziehungsweise
Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter v/ Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Béndern des Schultergelenks durch
Besondere Formen/ Hospizdienst (ambu- Unterbringung Begleitperson v/ Ziffer* Fallzahl  Bezeichnung eine Spiegelung
Konzepte der Betreuung von Sterbenden lant), Trauerbegleitung Zwei-Bett-Zimmer 4 3-stellig 3 5-822 124 Operatives Einsetzen eines kunstlichen
Bewegungsbad/\Wassergymnastik 4 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise 1 M16 180 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenks
Bewegungstherapie Feldenkrais Ausstattung der Patientenzimmer Huftgelenkes 4 5-794 91 Operatives Einrichten eines mehrfachen
Bobath-Therapie v Elektrisch verstellbare Betten Teilweise 2 M17 155 Gelenkverschleifs (Arthrose) des Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich
Diat- und Ernahrungsberatung 4 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Im Zimmer Kniegelenkes eines langen Réhrenknochens und
Entlassungsmanagement v Kuhlschrank Teilweise 3 M75 122 Schulterverletzung Befestigung der Knochenteile mit
Fallmanagement/Case Management/ Rundfunkempfang am Bett 4 4 T84 90 Komplikationen durch kinstliche Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
Primary Nursing/Bezugspflege 7 Telefon 4 Gelenke, Metallteile oder durch 5 5-812 78 Operation am Gelenkknorpel bezie-
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 4 Verpflegung Verpflanzung von Gewebe in Knochen, hungsweise an den knorpeligen
Lymphdrainage 4 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Wahlleistungsmeni Sehnen, Muskeln beziehungsweise Zwischenscheiben (Menisken) des
Massage v (Komponentenwahl) Gelenken Kniegelenks durch eine Spiegelung
Medizinische Fufpflege 4 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v 5 S72 88 Knochenbruch des Oberschenkels 6 5-793 61 Operatives Einrichten eines einfachen
Physikalische Therapie 4 Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses 6 S82 72 Knochenbruch des Unterschenkels, ein- Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich
Physiotherapie/Krankengymnastik v Bibliothek v schlieBlich des oberen Sprunggelenkes eines langen Rohrenknochens
Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische Cafeteria 4 7 S52 69 Knochenbruch des Unterarmes 7 1-697 54 Untersuchung eines Gelenks durch
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung Faxempfang fur Patienten 4 8 S06 57 Verletzung des Schadelinneren eine Spiegelung
Rlckenschule/Haltungsschulung 4 Fitnessraum 4 9 542 44 Knochenbruch im Bereich der Schulter 8 5-800 50 Erneute operative Begutachtung und
Schmerztherapie/-management v Friseursalon Auf Bestellung beziehungsweise des Oberarms Behandlung nach einer Gelenk-
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beratung zur Kiosk/Einkaufsméglichkeiten 4 10 M23 40 Schadigung von Bandern beziehungs- operation
von Patienten und Angehérigen Sturzprophylaxe Kirchlich-religiése Einrichtungen v weise Knorpeln des Kniegelenkes 9 5-829 48 Sonstige Operation zur Sicherung oder
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, (Kapelle, Meditationsraum) Wiederherstellung der Gelenkfunktion
Pflegeexperten Klinikeigene Parkpldtze fir Besucher und Patienten v/ * Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der 10 5-821 39 Erneute Operation, Wechsel bezie-
Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie 4 Kulturelle Angebote 4 Deutschen Kodierrichtlinien. hungsweise Entfernung eines kiinst-
Stomatherapie und -beratung 4 Manikure/Pedikure Auf Bestellung lichen Hiftgelenks
Traditionelle chinesische Medizin 4 Parkanlage 4
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik 4 Personliche Betreuung
Warme- und Kalteanwendungen 4 Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten v
Wirbelsaulengymnastik 4 und Besucher

Wundmanagement

Spezielle Versorgung
chronischer Wunden
wie Dekubitus und
Ulcus cruris

Dolmetscherdienste

Sprache, Gebarden-
dolmetscher

Seelsorge

Romisch-katholisch/
evangelisch
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Teil B: B-5 Struktur- und Leistungsdaten
der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B-5.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

B-5.12
Personelle Ausstattung

Bezeichnung der  Angebotene Art der
Ambulanz Leistung Ambulanz Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden B-5.12.1
Unfallchirurgische Mit- und Kassenarztliche Stationare BG-Zulassung Arzte

Ambulanz Nachbehandlung von Zulassung flr - . .
A . , Anzahl Kommentar/Ergdanzung Fachexpertise der Abteilung
unfallchirurgischen bestimmte Bereiche
Patienten B-5.11 Zum Bei.spiel , Zum Beis!oiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen,
Apparative Ausstattung Weiterbildungsbefugnisse Zusatzweiterbildungen
Arzte insgesamt 9 Vollkrafte

B-5.9 Vorhandene Gerdte Kommentar/Erlauterung (auRer Belegarzte)
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V Angiographiegerat 24 Stunden am Tag verfligbar Davon Facharzte 4 Vollkrafte  Volle Weiterbildungsbefugnis fir Allgemeine Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, Notfallmedizin,

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Ziffer Fallzahl
4-stellig

Bezeichnung

Belastungs-EKG/Ergometrie 24 Stunden am Tag verflgbar

Bodyplethysmographie 24 Stunden am Tag verflgbar

Cell Saver (im Rahmen einer

Bluttransfusion) 24 Stunden am Tag verfligbar

Chirurgie (finf Jahre) gemeinsam mit Physikalische Therapie, Spezielle Unfallchirurgie
chirurgischer Fachabteilung der Klinik

1 5-814 34 Operativer, wiederherstellender Computertomograph (CT) 24 Stunden am Tag verfugbar Fortbildungsverpflichtung der Fachdrzte im Krankenhaus
Eingriff an Sehnen beziehungsweise Elektroenzephalographiegerét (EEG) 24 Stunden am Tag verfligbar
Béndern des Schultergelenks durch Elektromyographie (EMG)/Gerat Angaben gemald § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem
eine Spiegelung zur Bestimmung der 24 Stunden am Tag verfugbar Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend.
2 5-812 31 Operation am Gelenkknorpel bezie- Nervenleitgeschwindigkeit
hungsweise an den knorpeligen Endoskop 24 Stunden am Tag verfligbar
Zwischenscheiben (Menisken) des Gerate der invasiven Kardiologie B-5.12.2 B-5.12.3
Kniegelenks durch eine Spiegelung (beispielsweise Herzkatheterlabor, Pflegepersonal Spezielles therapeutisches Personal
3 5-787 26 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Ablationsgenerator, Kardioversions- 24 Stunden am Tag verfligbar
Befestigung von Knochenteilen zum gerat, Herzschrittmacherlabor) Pflegepersonal Anzahl Kommentar/ Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes
Beispiel bei Briichen verwendet wur- Gerate flr Nierenersatzverfahren Erlauterung spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:
den (Hamofiltration, Dialyse, 24 Stunden am Tag verflgbar Pflegekrafte insgesamt 23 Vollkrafte
4 5-810 15 Erneute Operation eines Gelenks Peritonealdialyse) Davon examinierte Gesundheits- und 21,5 Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/
durch eine Spiegelung Kipptisch 24 Stunden am Tag verflgbar Krankenpfleger beziehungsweise Vollkréfte Erlauterung
5 1-697 9 Untersuchung eines Gelenks durch Lithotripter (ESWL) 24 Stunden am Tag verflgbar Gesundheits- und Krankenpfleger Diatassistenten v
eine Spiegelung Magnetresonanztomograph (MRT) v (drei Jahre, ohne und mit Logopaden v
6 5-811 7 Operation an der Gelenkinnenhaut Mammographiegerat 24 Stunden am Tag verflgbar Fachweiterbildung) Masseure/Medizinische Bademeister v
durch eine Spiegelung OP-Navigationsgerat 24 Stunden am Tag verflgbar Davon examinierte Gesundheits- und 18,2 Orthopadietechniker v
7 5-859 6 Sonstige Operation an Muskeln, Positronenemissionstomograph (PET) v/ Krankenpfleger beziehungsweise Vollkrafte Physiotherapeuten v
Sehnen, deren Bindegewebshdllen Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat ) Gesundheits- und Krankenpfleger Podologen v
) : : - : 24 Stunden am Tag verfligbar . . . :
beziehungsweise Schleimbeuteln (beispielsweise C-Bogen) (drei Jahre, mit entsprechender Sozialarbeiter v
8 5-056 weniger Eingriff mit Aufhebung der Schlaflabor 24 Stunden am Tag verflgbar Fachweiterbildung) Stomatherapeuten 4
als 6 Nervenfunktion oder zur Sonographiegerat/ ) Wundmanager 4
k : B, 24 Stunden am Tag verfligbar -
Druckentlastung eines Nerven Dopplersonographiegerat Sonstige: Schmerztherapeuten v
8 5-790 weniger Einrichten eines Knochenbruchs oder Spirometrie/Lungenfunktionsprifung 24 Stunden am Tag verfligbar
als 6 einer Ablésung der Wachstumsfuge Szintigraphiescanner/ )
(Reposition) und Befestigung der Gammakamera (Szintillationskamera) 2 Suilen) &) Tag| eirilg el
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Uroflow/Blasendruckmessung 24 Stunden am Tag verfligbar
Schrauben oder Platten von aufsen
8 5-795 weniger Operatives Einrichten (Reposition)
als 6 eines einfachen Bruchs an kleinen

Knochen
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Teil B: B-6 Struktur- und Leistungsdaten
der Urologie

B-6.1 B-6.3 B-6.4 B-6.5
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Nicht-medizinische Serviceangebote der Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Organisationseinheit/ Fachabteilung Organisationseinheit/Fachabteilung

Urologie
Belegabteilung

Kontaktdaten

Dr. med. Gebhard Cohausz
Dr. med. Faramarz Palizban
Dr. med. Walter Otto

Dr. med. Eckhart Gronau
Telefon 0251.5007-2432
uro@raphaelsklinik.de

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Akupunktur

Kommentar/
Erlauterung

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Stationare Fallzahl: 904

Atemgymnastik

Basale Stimulation

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

4
4
4
4
4

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

Trauerbegleitung

Bewegungsbad/Wassergymnastik 4

Diat- und Ernahrungsberatung 4

B-6.2 Entlassungsmanagement 4

Versorgungsschwerpunkte der Fallmanagement/Case Management/ v
Organisationseinheit/Fachabteilung Primary Nursing/Bezugspflege

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 4

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Lymphdrainage v

Bereich Urologie Erlauterung Massage v

Diagnostik und Therapie der v Medizinische FulSpflege 4

tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten Physikalische Therapie 4

Diagnostik und Therapie der Niereninsuffizienz ~ Postrenal Physiotherapie/Krankengymnastik 4

Diagnostik und Therapie der Urolithiasis

Inklusive Ureterorenos-
kopie, Lithotripsie

Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Beispielsweise
Nichtraucherkurse,
Koronarsportgruppe

der Niere und des Ureters Y Psychologisches/psychotherapeutisches Beispielsweise psychoon-
Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten v Leistungsangebot/Psychosozialdienst kologische Beratung

des Harnsystems Rlckenschule/Haltungsschulung 4

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der v Schmerztherapie/-management 4

mannlichen Genitalorgane Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beispielsweise Beratung
Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten v von Patienten und Angehérigen zur Sturzprophylaxe

des Urogenitalsystems

Kinderurologie

Komplettes konservatives
und operatives Spektrum

Spezielle Entspannungstherapie

Beispielsweise autogenes
Training, progressive
Muskelentspannung

Neuro-Urologie

Moderner urodynami-
scher Messplatz

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Beispielsweise Pflege-
visiten, Pflegeexperten

Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere,
Harnwegen und Harnblase

Inklusive Rekonstruktion
von Nierenbecken,
Harnblase, Harnrohre,
Penisbegradigung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie und -beratung

Serviceangebot Kommentar/ Bettenzahl: 26

Erlduterung
Raumlichkeiten
Aufenthaltsraume v B-6.6
Ein-Bett-Zimmer v Hauptdiagnosen nach ICD
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle v
Unterbringung Begleitperson v Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche
Zwei-Bett-Zimmer v/ Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle v el
Ausstattung der Patientenzimmer 1 Cc67 133 Harnblasenkrebs
Elektrisch verstellbare Betten v 2 N40 124 Gutartige VergroRerung der Prostata
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer v 3 C61 120 Prostatakrebs
Kihlschrank v 4 N20 74 Stein im Nierenbecken beziehungs-
Rundfunkempfang am Bett v weise Harnleiter
Telefon v 5 N39 62 Sonstige Krankheit der Niere, der
Verpflegung Harnwege beziehungsweise der
Frei wahlbare Essenszusammenstellung v Harnblase
(Komponentenwahl) 6 D40 55 Tumor der mannlichen
Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v Geschlechtsorgane ohne Angabe,
Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses ob gutartig oder bosartig
Bibliothek v 7 N32 54 Sonstige Krankheit der Harnblase
Cafeteria v 8 N35 49 Verengung der Harnréhre
Faxempfang fur Patienten v 9 N13 37 Harnstau aufgrund einer
Fitnessraum v Abflussbehinderung beziehungsweise
Friseursalon v Harnrlckfluss in Richtung Niere
Kiosk/Einkaufsmaglichkeiten v 10 D41 30 Tumor der Niere, der Harnwege
Kirchlich-religiose Einrichtungen v beziehungsweise der Harnblase ohne
(Kapelle, Meditationsraum) Angabe, ob gutartig oder bosartig
Kulturelle Angebote v 11 Ce4 23 Nierenkrebs, ausgenommen
Manikure/Pedikire v Nierenbeckenkrebs
Parkanlage v
Wascheservice 4 * Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der
Personliche Betreuung Deutschen Kodierrichtlinien.
Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten %

und Besucher

Traditionelle chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Dolmetscherdienste

Sprache, Gebarden-
dolmetscher

Minimal-invasive endoskopische Operationen

Inklusive bipolarer
Resektionstechnik,
Ureterorenoskopie

Tumorchirurgie

Inklusive kontinente
Harnableitung,
Schwerpunkt Schonung
der Kontinenz und
Sexualfunktion,
Wiasserstrahldissektor

Warme- und Kalteanwendungen

Wirbelsaulengymnastik

ANANANANANEAN

Seelsorge

Romisch-katholisch/
evangelisch

Wundmanagement

Beispielsweise spezielle
Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus
und Ulcus cruris
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Teil B: B-6 Struktur-

der Urologie

B-6.7
Prozeduren nach OPS

und Leistungsdaten

B-6.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Entfallt
Ziffer Fallzahl Bezeichnung
4-stellig

1 5-572 342 Operatives Anlegen einer Verbindung B-6.9
zwischen Harnblase und Bauchhaut Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
zur kunstlichen Harnableitung

2 1-661 217 Untersuchung der Harnréhre und der Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche
Harnblase durch eine Spiegelung Ziffer Fallzahl  Bezeichnung

3 5-573 183 Operative(r) Einschnitt, Entfernung 4-stelig
oder Zerstrung von erkranktem 1 5-640 121 Operation an der Vorhaut des Penis
Gewebe der Harnblase mit Zugang 2 8-137 18 Einlegen, Wechsel beziehungsweise
durch die Harnréhre Entfernung einer Harnleiterschiene

4 5-601 155 Operative Entfernung oder Zerstérung (Katheter)
von Gewebe der Prostata durch die 3 5-530 13 Operativer Verschluss eines
Harnrohre Leistenbruchs

5 8-919 122 Umfassende Schmerztherapie bei 4 1-334 12 Untersuchung von Harntransport und
akuten Schmerzen Harnentleerung

6 8-137 107 Einlegen, Wechsel beziehungsweise 4 5-581 12 Operative Erweiterung des
Entfernung einer Harnleiterschiene Harnréhrenausganges
(Katheter) 6 5-611 11 Operativer Verschluss eines

7 1-334 84 Untersuchung von Harntransport und Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden
Harnentleerung 7 1-661 10 Untersuchung der Harnréhre und der

8 5-604 78 Operative Entfernung der Prostata, Harnblase durch eine Spiegelung
der Samenblase und der dazu- 7 5-630 10 Operative Behandlung einer
gehorigen Lymphknoten Krampfader des Hodens beziehungs-

9 5-585 74 Operativer Einschnitt in erkranktes weise eines Wasserbruchs (Hydrocele)
Gewebe der Harnréhre mit Zugang im Bereich des Samenstranges
durch die Harnréhre 7 5-631 10 Operatives Entfernen von Gewebe im

10 5-581 69 Operative Erweiterung des Bereich der Nebenhoden
Harnréhrenausganges 10 5-633 8 Operative Entfernung des

Nebenhodens

B-6.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-6.11
Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Kommentar/Erlauterung

Angiographiegerat

24 Stunden am Tag verfligbar

Belastungs-EKG/Ergometrie

24 Stunden am Tag verfligbar

Bodyplethysmographie

24 Stunden am Tag verfligbar

Cell Saver (im Rahmen einer
Bluttransfusion)

24 Stunden am Tag verfligbar

Computertomograph (CT)

24 Stunden am Tag verfligbar

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

24 Stunden am Tag verfligbar

Elektromyographie (EMG)/Gerat
zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

24 Stunden am Tag verfligbar

Endoskop

24 Stunden am Tag verfligbar

Gerate der invasiven Kardiologie
(beispielsweise Herzkatheterlabor,
Ablationsgenerator, Kardioversions-
gerat, Herzschrittmacherlabor)

24 Stunden am Tag verfligbar

Gerate fUr Nierenersatzverfahren
(Hamofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)

24 Stunden am Tag verfligbar

Kipptisch

24 Stunden am Tag verfligbar

Lithotripter (ESWL)

24 Stunden am Tag verfligbar

Magnetresonanztomograph (MRT)

v

Mammographiegerat

24 Stunden am Tag verfiigbar

OP-Navigationsgerat

24 Stunden am Tag verfiigbar

Positronenemissionstomograph (PET)

v

Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat
(beispielsweise C-Bogen)

24 Stunden am Tag verfligbar

Schlaflabor

24 Stunden am Tag verfligbar

Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

24 Stunden am Tag verfligbar

Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

24 Stunden am Tag verfligbar

Szintigraphiescanner/
Gammakamera (Szintillationskamera)

24 Stunden am Tag verfligbar

Uroflow/Blasendruckmessung

24 Stunden am Tag verfligbar
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Teil B: B-6 Struktur- und Leistungsdaten
der Urologie

B-6.12
Personelle Ausstattung

B-6.12.1
Arzte

Anzahl Kommentar/Erganzung

Fachexpertise der Abteilung
Zum Beispiel Zum Beispiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen,

Weiterbildungsbefugnisse Zusatzweiterbildungen

Arzte insgesamt 1,5 Vollkrafte
(aulBer Belegarzte)

Belegarzte 4 Personen  Weiterbildungsbefugnis Fachérzte flr Urologie, Medikament6se Tumortherapie, Andrologie

QUALITATSBERICHT RAPHAELSKLINIK | 41

Teil B: B-7 Struktur- und Leistungsdaten
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-7.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hauptabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt Prof. Dr. med. Withold R. Dame
Telefon 0251.5007-2351

Telefax 0251.5007-2354

w.dame @raphaelsklinik.de

B-7.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/ Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Akupunktur

Kommentar/
Erlduterung

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik

Basale Stimulation

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

SIS IS NS

Besondere Formen/
Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Hospizdienst (ambu-
lant), Trauerbegleitung

(nach § 121 SGB V) drei Jahre Urologie B-7.2 Bewegungsbad/Wassergymnastik 4
Versorgungsschwerpunkte der Bewegungstherapie Feldenkrais
Organisationseinheit/Fachabteilung Bobath-Therapie v
Fortbildungsverpflichtung der Facharzte im Krankenhaus Di&t- und Ernahrungsberatung v
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Entlassungsmanagement v
Angaben gemal’ § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem Gynakologie Erlauterung Fallmanagement/Case Management/ /
Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend. Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren  Zertifiziertes Primary Nursing/Bezugspflege
der Brustdruse Brustzentrum Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 4
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren Zertifiziertes Lymphdrainage 4
B-6.12.2 B-6.12.3 der Brustdruse Brustzentrum Massage 4
Pflegepersonal Spezielles therapeutisches Personal Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen Zertifiziertes Medizinische FuRpflege v
der Brustdruse Brustzentrum Physikalische Therapie 4
Pflegepersonal Anzahl Kommentar/ Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes Kosmetische/plastische Mammachirurgie Zertifiziertes Physiotherapie/Krankengymnastik v
Erlduterung spezielles therapeutisches Personal zur Verflgung: Brustzentrum Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische
Pflegekrafte insgesamt 10 Vollkrafte Endoskopische Operationen v Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung
Davon examinierte Gesundheits- und 9,3 Vollkrafte Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/ (Laparoskopie, Hysteroskopie) Ruckenschule/Haltungsschulung v
Krankenpfleger beziehungsweise Erlauterung Gynakologische Abdominalchirurgie v Schmerztherapie/-management v
Gesundheits- und Krankenpfleger Diatassistenten 4 Inkontinenzchirurgie 4 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beratung zur
(drei Jahre, ohne und mit Logopaden 4 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren v von Patienten und Angehdrigen Sturzprophylaxe
Fachweiterbildung) Masseure/Medizinische Bademeister v (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom) Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten,
Davon examinierte Gesundheits- und 2,5 Vollkrafte Orthopadietechniker v Diagnostik und Therapie von entztndlichen v Pflegeexperten
Krankenpfleger beziehungsweise Physiotherapeuten 4 Krankheiten der weiblichen Beckenorgane Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie 4
Gesundheits- und Krankenpfleger Podologen 4 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen v Stomatherapie und -beratung 4
(drei Jahre, mit entsprechender Sozialarbeiter v Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes Traditionelle chinesische Medizin v
Fachweiterbildung) Stomatherapeuten 4 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik 4
Wundmanager 4 Warme- und Kalteanwendungen 4
Sonstige: Schmerztherapeuten 4 Wirbelsaulengymnastik 4

Wundmanagement

Spezielle Versorgung
chronischer Wunden
wie Dekubitus und
Ulcus cruris
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Teil B: B-7 Struktur- und Leistungsdaten
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-7.4 B-7.5 B-7.7
Nicht-medizinische Serviceangebote der Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung Prozeduren nach OPS
Organisationseinheit/Fachabteilung Gyndkologie

Weitere Kompetenz-Prozeduren
Gyndkologie

Stationare Fallzahl: 1.030 (ohne Neugeborene)

Serviceangebot Kommentar/ Bettenzahl: 31 Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche OPS-301 Absolute Umgangssprachliche
Erlauterung Ziffer Fallzahl Bezeichnung Ziffer Fallzahl Bezeichnung
Raumlichkeiten 4-stellig 4-stellig
Aufenthaltsraume 4 B-7.6 1 5-683 133 Vollstdndige operative Entfernung der 5-402 13 Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Ein-Bett-Zimmer v Hauptdiagnosen nach ICD Gebarmutter Region (als selbststandiger Eingriff)
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise Geburtshilfe 2 5-651 82 Operative Entfernung oder Zerstérung 5-873 " Operative Entfernung der Brustdriise mit
Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise von Gewebe des Eierstocks Entfernung von Achsellymphknoten
Unterbringung Begleitperson v Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche 3 5-704 68 Operative Raffung der Scheidenwand 5-658 11 Operatives Lésen von Verwachsungen an
Zwei-Bett-Zimmer v/ Ziffer* Fallzahl Bezeichnung beziehungsweise Straffung des Eierstock und Eileitern unter Zuhilfenahme
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise 3-stellig Beckenbodens mit Zugang durch die von Geraten zur optischen Vergréf3erung
Ausstattung der Patientenzimmer 1 080 178 Normale Geburt eines Kindes Scheide 5-886 10 Sonstiger operativer, wiederherstellender
Elektrisch verstellbare Betten Teilweise 2 063 40 Sehr lange dauernde Geburt 4 5-690 61 Operative Zerstorung des oberen Eingriff an der Brustdriise
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Im Zimmer 3 042 23 Vorzeitiger Blasensprung Anteils der Gebarmutterschleimhaut — 5-707 9 Operativer, wiederherstellender Eingriff am
Kihlschrank Teilweise 4 068 19 Komplikationen bei Wehen bezie- Ausschabung kleinen Becken beziehungsweise am Raum
Rundfunkempfang am Bett 4 hungsweise Entbindung durch 5 5-870 52 Operative brusterhaltende Entfernung zwischen Gebarmutter und Dickdarm
Telefon v Gefahrenzustand des Kindes von Brustdriisengewebe ohne (Douglasraum)
Verpflegung 5 036 15 Betreuung der Mutter wegen sonstiger Entfernung von Achsellymphknoten 5-884 9 Operative Brustverkleinerung
Frei wahlbare Essenszusammenstellung : ; festgestellter oder vermuteter Kompli- 6 5-657 51 Operatives Lésen von Verwachsungen
Wahlleistungsmenu
(Komponentenwahl) kationen beim ungeborenen Kind an Eierstock und Eileitern ohne
Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v 6 034 13 Betreuung der Mutter bei festgestellten Zuhilfenahme von Geraten zur Prozeduren nach OPS
Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses oder vermuteten Fehlbildungen oder optischen VergréfSerung Geburtshilfe
Bibliothek 4 Veranderungen der Beckenorgane 7 5-704 49 Operative Raffung der Scheidenwand
Cafeteria v/ 7 064 12 Geburtshindernis durch falsche Lage beziehungsweise Straffung des Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche
Faxempfang flr Patienten v/ beziehungsweise Haltung des unge- Beckenbodens mit Zugang durch die Ziffer Fallzahl  Bezeichnung
Fitnessraum 4 borenen Kindes kurz vor der Geburt Scheide 4-stelig
Friseursalon Auf Bestellung 7 048 12 Schwangerschaft, die Uber den erwar- 8 5-653 37 Operative Entfernung des Eierstocks 1 5-758 148 Operativer, wiederherstellender Eingriff
Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten 4 teten Geburtstermin hinausgeht und der Eileiter an den weiblichen Geschlechtsorganen
Kirchlich-religise Einrichtungen v 7 032 12 Betreuung der Mutter bei festgestellter 9 5-681 25 Operative Entfernung und Zerstérung nach Dammriss wahrend der Geburt
(Kapelle, Meditationsraum) oder vermuteter falscher Lage des von erkranktem Gewebe der 2 8-910 70 Regionale Schmerztherapie durch
Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten v ungeborenen Kindes Gebarmutter Einbringen eines Betaubungsmittels in
Kulturelle Angebote 4 10 062 11 Ungewohnliche Wehentatigkeit 10 5-871 24 Operative brusterhaltende Entfernung einen Spaltraum im Wirbelkanal
Manikure/Pedikure Auf Bestellung von Brustdrlsengewebe mit (Epiduralraum)
Parkanlage v/ * Hauptdiagnose gemafs der jeweils geltenden Fassung der Entfernung von Achsellymphknoten 3 5-738 65 Erweiterung des Scheideneingangs
Personliche Betreuung Deutschen Kodierrichtlinien. durch Dammschnitt wahrend der
Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten v Geburt mit anschlieender Naht
und Besucher 3 5-749 65 Sonstiger Kaiserschnitt
Dolmetscherdienste Sprache, Gebarden- 5 9-260 57 Uberwachung und Betreuung einer
dolmetscher normalen Geburt
Seelsorge Rémisch-katholisch/ 6 5-740 39 Klassischer Kaiserschnitt
evangelisch 7 5-728 35 Operative Entbindung durch die
Scheide mittels Saugglocke
8 9-261 23 Uberwachung und Betreuung einer
Geburt mit erhdhter Gefahrdung fur
Mutter oder Kind
9 5-730 22 Kunstliche Fruchtblasensprengung
10 5-756 10 Entfernung von zurlckgebliebenen

Resten des Mutterkuchens (Plazenta)
nach der Geburt
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Teil B: B-7 Struktur- und Leistungsdaten
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-7.8 B-7.10 B-7.12
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Personelle Ausstattung

Berufsgenossenschaft
Entfallt

Nicht vorhanden B-7.12.1

Arzte

B-7.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-7.11 Anzahl Kommentar/Ergdanzung Fachexpertise der Abteilung

Zum Beispiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen,

Zum Beispiel

Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Kommentar/Erlauterung

Angiographiegerat 24 Stunden am Tag verfligbar

Weiterbildungsbefugnisse Zusatzweiterbildungen

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Ziffer Fallzahl Bezeichnung
4-stellig

Arzte insgesamt 7 Vollkrafte

(auler Belegarzte)

1 5-690 141 Operative Zerstérung des oberen Belastungs-EKG/Ergometrie 24 Stunden am Tag verfligbar Davon Facharzte 3,5 Vollkrafte Volle Weiterbildungsbefugnis fur Schwerpunkt gynakologische, endokrinologische und Reproduktionsmedizin,
Anteils der Gebarmutterschleimhaut — Bodyplethysmographie 24 Stunden am Tag verfuigbar Gynakologie (vier Jahre) gynakologische Onkologie, Schwerpunkt spezielle Geburtshilfe und
Ausschabung Cell Saver (im Rahmen einer . Perinatalmedizin, spezielle Labormedizin
2 1-672 110 Untersuchung der Gebarmutter durch Bluttransfusion) 2 ST e g Vg s
eine Spiegelung Computertomograph (CT) 24 Stunden am Tag verfligbar
3 1-471 45 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) Elektroenzephalographiegerat (EEG) 24 Stunden am Tag verfligbar Fortbildungsverpflichtung der Fachdrzte im Krankenhaus
aus der Gebarmutterschleimhaut ohne Elektromyographie (EMG)/
operativen Einschnitt Gerat zur Bestimmung der 24 Stunden am Tag verfugbar Angaben gemald § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem
3 5-651 45 Operative Entfernung oder Zerstorung Nervenleitgeschwindigkeit Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend.
von Gewebe des Eierstocks Endoskop 24 Stunden am Tag verfuigbar
5 1-694 19 Untersuchung des Bauchraums Gerate der invasiven Kardiologie
beziehungsweise seiner Organe (beispielsweise Herzkatheterlabor, B-7.12.2 B-7.12.3
durch eine Spiegelung Ablationsgenerator, Kardioversions- 4 SHUOIE EIm) g Ve ey Pflegepersonal Spezielles therapeutisches Personal
5 5-671 19 Operative Entnahme einer kegel- gerat, Herzschrittmacherlabor)
formigen Gewebeprobe aus dem Gerate flr Nierenersatzverfahren Pflegepersonal Anzahl Kommentar/ Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes
Gebarmutterhals (Hamofiltration, Dialyse, 24 Stunden am Tag verflugbar Erlauterung spezielles therapeutisches Personal zur Verflgung:
7 5-870 16 Operative brusterhaltende Entfernung Peritonealdialyse) Pflegekrafte insgesamt 15,7
von Brustdriisengewebe ohne Kipptisch 24 Stunden am Tag verfligbar Vollkrafte Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/
Entfernung von Achsellymphknoten Lithotripter (ESWL) 24 Stunden am Tag verfugbar Davon examinierte Gesundheits- und 14,7 Erlauterung
8 5-711 9 Operation an der Scheiden- Magnetresonanztomograph (MRT) v Krankenpfleger beziehungsweise Vollkrafte Diatassistenten v
vorhofdrise (Bartholin-Drise) Mammographiegerat 24 Stunden am Tag verfligbar Gesundheits- und Krankenpfleger Logopaden v
9 5-712 7 Sonstige operative Entfernung oder OP-Navigationsgerat 24 Stunden am Tag verfligbar (drei Jahre, ohne und mit Masseure/Medizinische Bademeister v
Zerstorung von erkranktem Gewebe Positronenemissionstomograph (PET) v Fachweiterbildung) Orthopadietechniker v
der dufSeren weiblichen Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat . Davon examinierte Gesundheits- und 4,2 Vollkrafte Physiotherapeuten 4
Geschlechtsorgane (beispielsweise C-Bogen) 24 Stunden am Tag verfligbar Krankenpfleger beziehungsweise Podologen v
10 5-672 weniger Sonstige operative Entfernung oder Schlaflabor 24 Stunden am Tag verfligbar Gesundheits- und Krankenpfleger Sozialarbeiter v
als 6 Zerstorung von erkranktem Gewebe Sonographiegerat/ . (drei Jahre, mit entsprechender Stomatherapeuten v
. ' . 24 Stunden am Tag verflgbar o
des Gebarmutterhalses Dopplersonographiegerat Fachweiterbildung) Wundmanager v
Spirometrie/Lungenfunktionspriifung 24 Stunden am Tag verfligbar Sonstige: Schmerztherapeuten 4
Szintigraphiescanner/ Sonstige: , Breast-Nurses” v

Gammakamera (Szintillationskamera) 2 Sididien st g il e

Uroflow/Blasendruckmessung 24 Stunden am Tag verfuigbar
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Teil B: B-8 Struktur- und Leistungsdaten

der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO)

B-8.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO)
Belegabteilung

Kontaktdaten

Dr. med. Gaby Eikenbusch
Dr. med. Wolfgang Hermann
Dr. med. Sigrid Schwering
Telefon 0251.5007-4033
hno@raphaelsklinik.de

B-8.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/ Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot
Akupunktur

Kommentar/
Erlauterung

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik

Basale Stimulation

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

SNISISINS

Besondere Formen/
Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Hospizdienst (@mbu-
lant), Trauerbegleitung

Bewegungsbad/Wassergymnastik

4

B-8.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 246

B-8.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10

QUALITATSBERICHT RAPHAELSKLINIK | 47

Absolute Umgangssprachliche

B-8.2 Bewegungstherapie Feldenkrais
Versorgungsschwerpunkte der Bobath-Therapie v/
Organisationseinheit/Fachabteilung Di&t- und Ernahrungsberatung v/
Entlassungsmanagement 4
Vers Kommentar/ Fallmanagement/Case Management/ v

Erlauterung Primary Nursing/Bezugspflege

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des  Horverbessernde Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 4
Mittelohres und des Warzenfortsatzes Operationen, Lymphdrainage 4
chronische Mittel- Massage 4
ohrentzlindungen Medizinische FulSpflege 4
Nase Physikalische Therapie 4
Diagnostik und Therapie von Infektionen Tonsillektomie, Physiotherapie/Krankengymnastik 4

Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

Bettenzahl: 10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
3-stellig
1 J35 95 Anhaltende Krankheit der Gaumen-
B-8.4 beziehungsweise Rachenmandeln
Nicht-medizinische Serviceangebote der 2 132 50 Anhaltende
Organisationseinheit/Fachabteilung Nasennebenhéhlenentziindung
3 134 BB Sonstige Krankheit der Nase bezie-
Serviceangebot Kommentar/ hungsweise der Nasennebenhohlen
Erlduterung 4 M95 32 Sonstige erworbene Verformung des
Raumlichkeiten Muskel-Skelettsystems beziehungs-
Aufenthaltsraume v weise des Bindegewebes
Ein-Bett-Zimmer v 5 136 7 Abgekapselter eitriger Entzindungs-
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise herd (Abszess) um die Mandeln
Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise 6 J33 weniger Nasenpolyp
Unterbringung Begleitperson v als 6
Zwei-Bett-Zimmer v 6 H71 weniger Eitrige Entzindung des Mittelohrs mit
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise als 6 Zerstérung von Knochen und fort-
Ausstattung der Patientenzimmer schreitender Schwerhdrigkeit —
Elektrisch verstellbare Betten Teilweise Cholesteatom
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Im Zimmer 6 H66 weniger Eitrige beziehungsweise andere Form
Kihlschrank Teilweise als 6 der Mittelohrentziindung
Rundfunkempfang am Bett v 6 Q67 weniger Angeborene muskulare beziehungs-
Telefon v als 6 weise knocherne Fehlbildung des
Verpflegung Kopfes, des Gesichts, der Wirbelsaule
Frei wahlbare Essenszusammenstellung : ) beziehungsweise des Brustkorbs
Wahlleistungsmenu - =
(Komponentenwahl) 6 H70 weniger Entziindung des Warzenfortsatzes
Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v als 6 beim Ohr beziehungsweise ahnliche

Krankheiten

der oberen Atemwege Adenotomie Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen Nasennebenhéhlen- Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung
der Nasennebenhohlen chirurgie Rlckenschule/Haltungsschulung 4
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Funktionelle und asthe- Schmerztherapie/-management 4
tische Nasenoperation Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beratung zur
Allgemein von Patienten und Angehérigen Sturzprophylaxe
Spezialsprechstunde Funktionelle und plas- Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten,
tische Nasenoperation, Pflegeexperten
Mittelohrchirurgie Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie v
Stomatherapie und -beratung 4
Traditionelle chinesische Medizin 4
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik 4
Warme- und Kalteanwendungen 4
Wirbelsaulengymnastik 4

Wundmanagement

Spezielle Versorgung
chronischer Wunden
wie Dekubitus und
Ulcus cruris

Bibliothek 4

Cafeteria 4
Faxempfang fir Patienten v

Fitnessraum v

Friseursalon Auf Bestellung
Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten v
Kirchlich-religiése Einrichtungen v

(Kapelle, Meditationsraum)

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten v

Kulturelle Angebote v
Manikure/Pedikire Auf Bestellung
Parkanlage v
Personliche Betreuung

Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten v

und Besucher

Dolmetscherdienste

Sprache, Gebarden-
dolmetscher

Seelsorge

Romisch-katholisch/
evangelisch

* Hauptdiagnose gemafs der jeweils geltenden Fassung der

Deutschen Kodierrichtlinien.
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Teil B: B-8 Struktur- und Leistungsdaten

der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO)

B-8.7
Prozeduren nach OPS

B-8.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Entfallt
Ziffer Fallzahl Bezeichnung
4-stellig
1 5-281 81 Operative Entfernung der B-8.9
Gaumenmandeln (ohne Entfernung Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
der Rachenmandel) — Tonsillektomie
alhine AdEnahsmie Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche
2 5-214 71 Operative Entfernung beziehungs- Azl—i‘sftfeel\li’g Fallzahl  Bezeichnung
weise Wiederherstellung der
Nasenscheidewand 1 5-214 32 Operative Entfernung beziehungs-
3 5-215 59 Operation an der unteren weise Wiederherstellung der
Nasenmuschel Nasenscheidewand
4 5-224 54 Operation an mehreren 2 5-215 29 Operation an der unteren
Nasennebenhohlen Nasenmuschel
5 5-218 44 Operative Korrektur der inneren 3 5-218 11 Operative Korrektur der inneren
beziehungsweise dufleren Nase beziehungsweise dufleren Nase
6 5-282 25 Operative Entfernung von Gaumen- 4 5-285 10 Operative Entfernung der
und Rachenmandeln Rachenmandeln beziehungsweise
7 5-221 14 Operation an der Kieferhohle ihrer Wucherungen (ohne Entfernung
8 5-222 12 Operation am Siebbein beziehungs- der Gaumenmandeln)
weise an der Keilbeinhohle 5 5-200 7 Operativer Einschnitt in das
9 5-195 1 Operativer Verschluss des Trommelfells Trommelfell
oder wiederherstellender Eingriff an 6 5-184 weniger Operative Korrektur abstehender Ohren
den Gehorknochelchen als 6
10 5-200 8 Operativer Einschnitt in das

Trommelfell

B-8.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-8.11
Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Kommentar/Erlauterung

Angiographiegerat

24 Stunden am Tag verfligbar

Belastungs-EKG/Ergometrie

24 Stunden am Tag verfligbar

Bodyplethysmographie

24 Stunden am Tag verfligbar

Cell Saver (im Rahmen einer
Bluttransfusion)

24 Stunden am Tag verfligbar

Computertomograph (CT)

24 Stunden am Tag verfligbar

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

24 Stunden am Tag verfligbar

Elektromyographie (EMG)/Gerat
zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

24 Stunden am Tag verfiigbar

Endoskop

24 Stunden am Tag verfligbar

Gerate der invasiven Kardiologie
(beispielsweise Herzkatheterlabor,
Ablationsgenerator, Kardioversions-
gerat, Herzschrittmacherlabor)

24 Stunden am Tag verfligbar

Gerate fUr Nierenersatzverfahren
(Hamofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)

24 Stunden am Tag verfligbar

Kipptisch

24 Stunden am Tag verfligbar

Lithotripter (ESWL)

24 Stunden am Tag verfligbar

Magnetresonanztomograph (MRT)

v

Mammographiegerat

24 Stunden am Tag verfligbar

OP-Navigationsgerat

24 Stunden am Tag verfligbar

Positronenemissionstomograph (PET)

v

Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat
(beispielsweise C-Bogen)

24 Stunden am Tag verfligbar

Schlaflabor

24 Stunden am Tag verfligbar

Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

24 Stunden am Tag verfligbar

Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

24 Stunden am Tag verfligbar

Szintigraphiescanner/
Gammakamera (Szintillationskamera)

24 Stunden am Tag verfligbar

Uroflow/Blasendruckmessung

24 Stunden am Tag verfligbar
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Teil B: B-8 Struktur- und Leistungsdaten
der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO)

Teil B: B-9 Struktur- und Leistungsdaten
der Neurologie

B-8.12 B-9.1 B-9.3
Personelle Ausstattung Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/ Fachabteilung

Neurologie
B-8.12.1 Belegabteilung Medizinisch-pflegerisches Kommentar/
Arzte Leistungsangebot Erlduterung
Kontaktdaten Akupunktur

Anzahl Kommentar/Erganzung

Fachexpertise der Abteilung
Zum Beispiel Zum Beispiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen,

Dr. med. Joachim Elbrachter
Dr. med. Hans Bernd Rickert
Dr. med. Gideon Enck
Telefon 0251.5007-2631

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik

Weiterbildungsbefugnisse Zusatzweiterbildungen

Basale Stimulation

4
4
4
4
4

Belegarzte 3 Facharzte  Weiterbildungsbefugnis flr zwei Spezielle HNO-Chirurgie, Stimm- und Sprachstérungen, Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

(nach § 121 SGB V)

Jahre HNO

plastische Operationen

Telefax 0251.5007-2264
neuro@raphaelsklinik.de

Besondere Formen/
Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Hospizdienst (ambu-
lant), Trauerbegleitung

Bewegungsbad/Wassergymnastik

v

Fortbildungsverpflichtung der Facharzte im Krankenhaus Bewegungstherapie Feldenkrais
B-9.2 Bobath-Therapie v
Angaben gemafs § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem Versorgungsschwerpunkte der Diat- und Erndhrungsberatung v
Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend. Organisationseinheit/Fachabteilung Entlassungsmanagement v
Fallmanagement/Case Management/ v

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Primary Nursing/Bezugspflege

B-8.12.2 B-8.12.3 Bereich Neurologie Erlduterung Kontinenztraining/Inkontinenzberatung v
Pflegepersonal Spezielles therapeutisches Personal Diagnostik und Therapie entziindlicher Lymphdrainage v
ZNS-Erkrankungen Massage 4
Pflegepersonal Anzahl Kommentar/ Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Medizinische FuRpflege v
Erlduterung spezielles therapeutisches Personal zur Verflgung: Diagnostik und Therapie von Systematrophien, Physikalische Therapie v
Pflegekrafte insgesamt 1,5 Vollkréfte die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen Physiotherapie/Krankengymnastik v

Davon examinierte Gesundheits- und 1,5 Vollkrafte

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen

Psychologisches/psychotherapeutisches

Psychoonkologische

Krankenpfleger beziehungsweise Erlauterung Krankheiten und Bewegungsstorungen Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung
Gesundheits- und Krankenpfleger Diatassistenten 4 Diagnostik und Therapie von degenerativen Ruckenschule/Haltungsschulung v
(drei Jahre, ohne und mit Logopaden 4 Krankheiten des Nervensystems Schmerztherapie/-management v
Fachweiterbildung) Masseure/Medizinische Bademeister 4 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung Beratung zur
Davon examinierte Gesundheits- und 0,5 Vollkrafte Orthopadietechniker 4 Krankheiten des Zentralnervensystems von Patienten und Angehérigen Sturzprophylaxe
Krankenpfleger beziehungsweise Physiotherapeuten 4 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten,
Gesundheits- und Krankenpfleger Podologen 4 sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems Pflegeexperten
(drei Jahre, mit entsprechender Sozialarbeiter v Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie v
Fachweiterbildung) Stomatherapeuten 4 der neuromuskuldren Synapse und des Muskels Stomatherapie und -beratung 4
Wundmanager 4 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung Traditionelle chinesische Medizin 4
Sonstige: Schmerztherapeuten 4 und sonstigen Lahmungssyndromen Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik 4
Warme- und Kalteanwendungen 4
Wirbelsaulengymnastik 4

Wundmanagement

Spezielle Versorgung
chronischer Wunden
wie Dekubitus und
Ulcus cruris
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Teil B: B-9 Struktur- und Leistungsdaten
der Neurologie

B-9.4 B-9.5 B-9.7 B-9.11
Nicht-medizinische Serviceangebote der Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung Prozeduren nach OPS Apparative Ausstattung

Organisationseinheit/Fachabteilung
Vorhandene Gerate Kommentar/Erlduterung

Angiographiegerat 24 Stunden am Tag verfligbar

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche
Fallzahl Bezeichnung

Stationare Fallzahl: 397

Kommentar/ Bettenzahl: 15 Ziffer

Serviceangebot

Erlauterung

4-stellig

Belastungs-EKG/Ergometrie

24 Stunden am Tag verfuigbar

Raumlichkeiten 1 1-207 187 Messung der Gehirnstrome — EEG Bodyplethysmographie 24 Stunden am Tag verfuigbar
Aufenthaltsraume v B-9.6 2 8-914 178 Schmerztherapie mit Einspritzen eines Cell Saver (im Rahmen einer .

- - . ) ; : ) 24 Stunden am Tag verfligbar
Ein-Bett-Zimmer 4 Hauptdiagnosen nach ICD Betaubungsmittels an eine Bluttransfusion)
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise Nervenwurzel beziehungsweise an Computertomograph (CT) 24 Stunden am Tag verfuigbar
Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche einen wirbelsdulennahen Nerven Elektroenzephalographiegerat (EEG) 24 Stunden am Tag verfugbar
Unterbringung Begleitperson 4 Ziffer* Fallzahl  Bezeichnung 3 3-820 90 Kernspintomographie (MRT) des Elektromyographie (EMG)/Gerat
Zwei-Bett-Zimmer v 3-stellig Schadels mit Kontrastmittel zur Bestimmung der 24 Stunden am Tag verfuigbar
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise 1 M51 114 Sonstiger Bandscheibenschaden 4 3-200 53 Computertomographie (CT) des Nervenleitgeschwindigkeit
Ausstattung der Patientenzimmer 2 G35 56 Multiple Sklerose Schadels ohne Kontrastmittel Endoskop 24 Stunden am Tag verfligbar
Elektrisch verstellbare Betten Teilweise 3 G20 39 Parkinson-Krankheit 5 3-823 44 Kernspintomographie (MRT) von Gerate der invasiven Kardiologie
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Im Zimmer 4 G54 38 Krankheit von Nervenwurzeln bezie- Wirbelsaule und Ruckenmark mit (beispielsweise Herzkatheterlabor, .

" P : . : : ) 24 Stunden am Tag verfuigbar
Kihlschrank Teilweise hungsweise Nervengeflechten Kontrastmittel Ablationsgenerator, Kardioversions-
Rundfunkempfang am Bett 4 5 M50 27 Bandscheibenschaden im Halsbereich 6 1-204 31 Untersuchung der Hirnwasserraume gerat, Herzschrittmacherlabor)
Telefon v 6 G40 24 Anfallsleiden — Epilepsie 7 3-207 15 Computertomographie (CT) des Geréte fur Nierenersatzverfahren
Verpflegung 7 167 16 Sonstige Krankheit der Blutgefaise des Bauches ohne Kontrastmittel (Hamofiltration, Dialyse, 24 Stunden am Tag verfligbar
Frei wahlbare Essenszusammenstellung Wahlleistungsmeni Gehirns 8 3-202 9 Computertomographie (CT) des Peritonealdialyse)
(Komponentenwahl) 8 G45 13 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Brustkorbes ohne Kontrastmittel Kipptisch 24 Stunden am Tag verfligbar
Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) v Gehirns (TIA) beziehungsweise ver- 9 3-203 weniger Computertomographie (CT) der Lithotripter (ESWL) 24 Stunden am Tag verfuigbar
Ausstattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses wandte Stoérungen als 6 Wirbelsaule und des Rickenmarks Magnetresonanztomograph (MRT) v
Bibliothek v 9 FO1 9 Einschrankung der geistigen ohne Kontrastmittel Mammographiegerat 24 Stunden am Tag verfuigbar
Cafeteria v Leistungsfahigkeit durch Blutung oder 9 1-205 weniger Messung der elektrischen Aktivitat der OP-Navigationsgerat 24 Stunden am Tag verfuigbar
Faxempfang fur Patienten 4 Verschluss von BlutgefaRen im Gehirn als 6 Muskulatur — EMG Positronenemissionstomograph (PET) v
Fitnessraum 4 10 163 8 Schlaganfall durch Gefafsverschluss — Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat ;

i irmni o : 24 Stunden am Tag verfligbar
Friseursalon Auf Bestellung Hirninfarkt (beispielsweise C-Bogen)
Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten 4 B-9.8 Schlaflabor 24 Stunden am Tag verfligbar
Kirchlich—religiésg Einrichtungen v * Hauptdiagnose.gemé@l d.er jeweils geltenden Fassung der Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten Sonographiegerét/. ” 24 Stunden am Tag verfiigbar
(Kapelle, Meditationsraum) Deutschen Kodierrichtlinien. Dopplersonographiegerat
Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und Patienten v Entfallt Spirometrie/Lungenfunktionspriifung 24 Stunden am Tag verfligbar
Kulturelle Angebote 4 Szintigraphiescanner/ .

— — o 24 Stunden am Tag verfuigbar
ManikUre/Pedikure Auf Bestellung Gammakamera (Szintillationskamera)
Parkanlage 4 B-9.9 Uroflow/Blasendruckmessung 24 Stunden am Tag verfligbar
Personliche Betreuung Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten v
und Besucher Entfallt
Dolmetscherdienste Sprache, Gebarden-
dolmetscher

Seelsorge Rémisch-katholisch/ B-9.10

evangelisch

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden
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Teil B: B-9 Struktur- und Leistungsdaten
der Neurologie

B-9.12
Personelle Ausstattung

B-9.12.1
Arzte
Anzahl Kommentar/Erganzung Fachexpertise der Abteilung
Zum Beispiel Zum Beispiel Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen,
Weiterbildungsbefugnisse Zusatzweiterbildungen
Arzte insgesamt 1 Vollkraft
(aulBer Belegarzte)
Belegarzte 3 Personen  Weiterbildungsbefugnis Neurologie ~Neurologie, Psychiatrie, Nervenheilkunde, Physikalische Therapie,
(nach § 121 SGB V) flr zwei Jahre Psychotherapie

Fortbildungsverpflichtung der Facharzte im Krankenhaus

Angaben gemafs § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem

Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2010 verpflichtend.

B-9.12.2 B-9.12.3
Pflegepersonal Spezielles therapeutisches Personal
Pflegepersonal Anzahl Kommentar/ Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes
Erlauterung spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:
Pflegekrafte insgesamt 5 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und 4,5 Vollkréfte Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/
Krankenpfleger beziehungsweise Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger Diatassistenten 4
(drei Jahre, ohne und mit Logopaden v
Fachweiterbildung) Masseure/Medizinische Bademeister v
Davon examinierte Gesundheits- und 1 Vollkraft Orthopadietechniker v
Krankenpfleger beziehungsweise Physiotherapeuten 4
Gesundheits- und Krankenpfleger Podologen 4
(drei Jahre, mit entsprechender Sozialarbeiter v
Fachweiterbildung) Stomatherapeuten v
Wundmanager 4
Sonstige: Schmerztherapeuten 4
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Teil B: B-10 Struktur- und Leistungsdaten

der Radiologie

B-10.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Radiologie
Hauptabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt Dr. med. Rolf Cromme
Telefon 0251.5007-2381
Telefax 0251.5007-2397
r.cromme@ raphaelsklinik.de

B-10.2
Versorgungsschwerpunkte der
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-10.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Entfallt

B-10.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Entfallt

B-10.7
Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche

Ziffer Fallzahl Bezeichnung
4-stellig

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/

Bereich Radiologie Erlduterung 1 3-225 1.702 Computertomographie (CT) des
Konventionelle Rdntgenaufnahmen v Bauches mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT) 2 3-200 603 Computertomographie (CT) des
Computertomographie (CT), nativ v Schadels ohne Kontrastmittel
Computertomographie (CT), mit Kontrastmittel v 3 3-222 570 Computertomographie (CT) des
Computertomographie (CT), Spezialverfahren Punktionen Brustkorbes mit Kontrastmittel
Darstellung des GefaRsystems 4 8-914 486 Schmerztherapie mit Einspritzen eines
Arteriographie v Betaubungsmittels an eine
Phlebographie v Nervenwurzel beziehungsweise an
Lymphographie 4 einen wirbelsaulennahen Nerven

Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren

Szintigraphie

Positronenemissionstomographie (PET) mit
Vollring-Scanner

5 3-705 242 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung
des Muskel-Skelettsystems mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

Andere bildgebende Verfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren) v

6 8-916 166 Schmerztherapie mit Einspritzen eines
Betaubungsmittels an das unwill-
kirliche Nervensystem (Sympathikus)

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren

ComputergestUtzte Bilddatenanalyse mit v

3D-Auswertung

B-10.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/ Fachabteilung

Die Radiologie ist keine bettenfuhrende Abteilung
B-10.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Radiologie ist keine bettenfuhrende Abteilung

6 3-220 166 Computertomographie (CT) des
Schadels mit Kontrastmittel
8 3-203 117 Computertomographie (CT) der

Wirbelsaule und des Rickenmarks
ohne Kontrastmittel

9 3-207 99 Computertomographie (CT) des
Bauches ohne Kontrastmittel
10 3-202 68 Computertomographie (CT) des

Brustkorbes ohne Kontrastmittel
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Teil B: B-10 Struktur- und Leistungsdaten

der Radiologie

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301

Ziffer
4-stellig

Absolute Umgangssprachliche

Fallzahl

Bezeichnung

B-10.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Periradikulare Infiltrationen

1-493 68 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Kassenarztliche Zulassung fur Dilatationen peripherer Gefalde
sonstigen Organen beziehungsweise Geweben  (zum Beispiel Gefafserweiterung von Arterien)
mit einer Nadel
8-146 47 Einbringen eines Réhrchens oder Schlauches in -~ B-10.9
Organe des Bauchraumes zur Ableitung von Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Flissigkeit
5-501 46 Operative Entfernung oder Zerstorung von Entfallt
erkranktem Gewebe der Leber
8-831 37 Legen, Wechsel beziehungsweise Entfernung
eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en B-10.10
Venen platziert ist Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
8-836 37 Behandlung an einem Gefafs ber einen Berufsgenossenschaft
Schlauch (Katheter)
8-176 34 Behandlung durch Spulung des Bauchraumes Im Rahmen der Radiologie
bei vorhandener Flussigkeitsableitung und vor-
Ubergehendem Verschluss der Bauchdecke
1-442 32 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus B-10.11
der Leber, den Gallengangen beziehungsweise ~ Apparative Ausstattung
der Bauchspeicheldrise durch die Haut mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren, zum
Beispiel Ultraschall Angiographiegerat 24 Stunden am Tag verflgbar
8-154 16 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Computertomograph (CT) 24 Stunden am Tag verflgbar
Nadel in Organe des Bauchraumes mit Magnetresonanztomograph (MRT) v
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Mammographiegerat 24 Stunden am Tag verflgbar
Substanzen, zum Beispiel Flussigkeit Positronenemissionstomograph (PET) v
1=558) 16 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Réntgengerat/Durchleuchtungs- 24 Stunden am Tag verfiigbar
sonstigen Verdauungsorganen, dem Bauchfell gerat (beispielsweise C-Bogen)
(Peritoneum) beziehungsweise dem dahinter Sonographiegerat/ 24 Stunden am Tag verfiigbar
liegenden Gewebe (Retroperitoneum) durch Dopplersonographiegerat
operativen Einschnitt Szintigraphiescanner/ 24 Stunden am Tag verfigbar
5-514 16 Sonstige Operation an den Gallengangen Gammakamera (Szintillationskamera)
1-492 14 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
Muskeln beziehungsweise Weichteilen durch
die Haut mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren, zum Beispiel Ultraschall
1-494 12 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
sonstigen Organen beziehungsweise Geweben
durch die Haut mit Steuerung durch bildge-
bende Verfahren, zum Beispiel Ultraschall
8-530 9 Behandlung mit radioaktiven Substanzen, die

vom Korper aufgenommen werden

B-10.12
Personelle Ausstattung

B-10.12.1
Arzte

Anzahl Kommentar/Ergdnzung

beispielsweise Weiter-
bildungsbefugnisse

Arzte insgesamt 4,5 Vollkrafte

(auler Belegarzte)
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Fachexpertise der Abteilung beispielsweise Fachgebiets-
bezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen, Zusatzweiter-
bildungen

Davon Facharzte
Radiologie

3,5 Vollkrafte Volle Weiterbildungsbefugnisse fur

Fachkunde flr Radiologie, Fachkunde fiir Nuklearmedizin

Fortbildungsverpflichtung der Fachédrzte im Krankenhaus

Angaben gemals § 6 der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus, in welchem
Umfang die Fortbildungspflichten der Facharzte erfullt wurden, sind erstmals im Qualitatsbericht fur das Berichtsjahr 2010 verpflichtend.

B-10.12.2
Pflegepersonal

Die Radiologie ist keine bettenfuhrende Abteilung
B-10.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

Die Radiologie ist keine bettenfuhrende Abteilung




Teil C:
Qualitatssicherung

Teil C: Qualitatssicherung

C1

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Absatz 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Cc1.1

Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl

156

Dokumen-
tationsrate
in Prozent*

100 Prozent

Kommentar

Aortenklappenchirurgie, isoliert

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Cholezystektomie

167

100 Prozent

Pflege: Dekubitusprophylaxe

353

100 Prozent

Geburtshilfe

382

100 Prozent

Gynakologische Operationen

274

100 Prozent

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

12

100 Prozent

Herzschrittmacher-Implantation

61

100 Prozent

Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation

13

100 Prozent

Herztransplantation

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

186

100 Prozent

Huft-Totalendoprothesenwechsel

und -komponentenwechsel

22

100 Prozent

Huftgelenknahe Femurfraktur

68

100 Prozent

Karotis-Rekonstruktion

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation

70

100 Prozent

Knie-Totalendoprothesenwechsel

und -komponentenwechsel

100 Prozent

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Koronarangiographie und Perkutane

Koronarintervention (PCl)

211

100 Prozent

Koronarchirurgie, isoliert

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Mammachirurgie

93

100 Prozent

Leberlebendspende

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Lebertransplantation

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Nierenlebendspende

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Nierentransplantation

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Leistungen werden in der
Raphaelsklinik nicht erbracht

Gesamt

2023

100 Prozent

* Erlauterung: Es ist eine vollstandige Dokumentation (Dokumentationsrate 100 Prozent)
gefordert. Bei einer Dokumentationsrate des Krankenhauses von unter 80 Prozent sind

Sanktionen vorgesehen.
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Teil C: C-1.2 Ergebnisse aus dem
BQS-Vertahren

C-1.2

Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Il Leistungsbereich: Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Vertrauensbereich: 97,82 bis 100 Prozent

Untersuchte Falle/
Grundgesamtheit: 167 von167 Fallen

Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase (Kennzahl: 2006/12n1-CHOL/44800)

Immer feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase
50 100

Bundesdurchschnitt: 98,88 %
Landesdurchschnitt: 99 %

Referenzwert Bund: 100%
Ergebnis Raphaelsklinik: 100%

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Die Erhebung des histologischen Befundes,
also die Untersuchung einer Gewebeprobe-
entnahme bei der Gallenoperation, ist ein
Zeichen guter Qualitat. Die routinemafige
Erhebung eines histologischen Befundes
erlaubt zum einen die Uberprafung der

Bl Leistungsbereich: Geburtshilfe

Qualitat der klinischen und apparativen
Diagnostik. Zum anderen ist nur durch die
histologische Untersuchung die Diagnose
oder der Ausschluss einer bosartigen
Grunderkrankung moglich.

Die Raphaelsklinik Munster erreicht hier
einen Wert von 100 Prozent und zeigt

damit, dass die feingewebliche Unter-
suchung in allen 167 Behandlungsfallen
durchgeflhrt worden ist. Die Raphaelsklinik
liegt damit sogar Uber dem Bundes- und
Landesdurchschnitt, die mit etwa 99 Prozent
den vorgegebenen Referenzwert flr gute
Qualitat nicht ganz einhalten.

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Vertrauensbereich: 0 Prozent

Untersuchte Falle/
Grundgesamtheit: 0 von O Fallen

Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und der Entbindung des Kindes (Kennzahl: 2006/16n1-GEBH/68383)

Haufig kurze Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und der Entbindung des Kindes
50 100

1
Bundesdurchschnitt: 96,12 %E
1

Landesdurchschnitt: 95,8%i
1

1
Referenzwert Bund: > 959%j

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

In der Raphaelsklinik traten im Jahr 2006
keine Falle zu diesem Indikator auf.

Kommentar/Erlauterung

In der Abteilung Gynakologie und
Geburtshilfe traten im Jahr 2006 keine
Falle zu diesem Indikator auf.
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B Leistungsbereich: Geburtshilfe

Qualitatsindikator
Anwesenheit eines auf die Behandlung von Frihgeborenen spezialisierten Arztes bei der Geburt (Kennzahl: 2006/16n1-GEBH/737)

Qualitatsziel
Haufig Anwesenheit eines auf die Behandlung von Friihgeborenen spezialisierten Arztes bei der Geburt

(=)

50 100

Bundesdurchschnitt: 88,26 %

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

In der Raphaelsklinik traten im Jahr 2006
keine Falle zu diesem Indikator auf.

Vertrauensbereich: 0 Prozent Landesdurchschnitt: 89,2 %

Referenzwert Bund: = 90%j

Untersuchte Falle/
Grundgesamtheit: 0 von O Fallen

Kommentar/Erlauterung
In der Abteilung Gyndkologie und Geburts-

hilfe traten im Jahr 2006 keine Falle zu die-
sem Indikator auf.

B Leistungsbereich: Geburtshilfe

Qualitatsindikator

Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstitzung der Lungenentwicklung bei Frihgeborenen
(Kennzahl: 2006/16n1-GEBH/49523)

Qualitatsziel

Haufig vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstltzung der Lungenentwicklung bei Frihgeborenen

(=)

50 100

Bundesdurchschnitt: 79,09 %l

1
1
1
i
1
Landesdurchschnitt: 82 % A
i
|

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog
In der Raphaelsklinik traten im Jahr 2006

VREUSSSIEER O Fiee: keine Falle zu diesem Indikator auf.

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 0 von O Fallen Referenzwert Bund: = 95%

Kommentar/Erlauterung

In der Abteilung Gynakologie und Geburts-
hilfe traten im Jahr 2006 keine Falle zu die-
sem Indikator auf.
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Teil C: C-1.2 Ergebnisse aus dem
BQS-Verfahren

B Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (Frauenheilkunde)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Vertrauensbereich: 92,57 bis 99,23 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 132 von 136 Fallen

50

Bundesdurchschnitt: 89,98 %
Landesdurchschnitt: 90,1%

1
Referenzwert Bund: > 90%j

Ergebnis Raphaelsklinik: 97,1%

100

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernung (Kennzahl: 2006/15n1-GYN/47637)

Maglichst viele Patientinnen mit vorbeugender Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernung

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

In der Gynakologie stehen Wundinfektionen
nach den Harnwegsinfektionen an der
zweiten Stelle der im Krankenhaus erwor-
benen (nosokomialen) Infektionen.

Wundinfektionen stellen eine hohe physi-

sche, aber auch psychische Belastung dar.
Deshalb sollen vorbeugend Antibiotika
gegeben werden, um Wundinfektionen zu
vermeiden und die Behandlungsdauer zu
verkUrzen.

Wahrend der Landes- und Bundesdurch-
schnitt den von der BQS vorgegebenen

B Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (Frauenheilkunde)

Referenzwert weitgehend einhalten, liegt
die Raphaelsklinik MUnster mit einem Wert
von 97,1 Prozent noch einmal deutlich
dartber, dies im Ubrigen seit Jahren auf
einem stabilen Niveau. Das Abschneiden
der Raphaelsklinik spiegelt eine grof3e Er-
fahrung wider und zeigt fur diesen Indika-
tor eine andauernd sehr gute Qualitat.

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Vertrauensbereich: 97,16 bis 100 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 128 von 128 Fallen

50

Bundesdurchschnitt: 98,81%

Landesdurchschnitt: 98,9 %}
1

1
Referenzwert Bund: > 95%j

Ergebnis Raphaelsklinik: 100 %

100

Vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von Blutgerinnseln bei Gebarmutterentfernung (Kennzahl: 2006/15n1-GYN/50554)

Madglichst viele Patientinnen mit vorbeugender Medikamentengabe zur Vermeidung von Blutgerinnseln bei Gebarmutterentfernung

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich
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B Leistungsbereich: Herzschrittmacher-Implantation (Herzschrittmachereinsatz)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Vertrauensbereich: 79,69 bis 96,38 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 55 von 61 Fallen

50

Maglichst oft leitlinienkonforme Auswahl des Herzschrittmachersystems

Bundesdurchschnitt: 92,32 %
Landesdurchschnitt: 94 %

Referenzwert Bund: = 90%

Ergebnis Raphaelsklinik: 90,2 %

100

Leitlinienkonforme Auswahl des Herzschrittmachersystems (Kennzahl: 2006/09n1-HSM/75973)

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Medizinische Leitlinien sind Entscheidungs-
hilfen mit dem Ziel, die Qualitat von Diag-
nostik und Therapie zu verbessern. Sie
reprasentieren den wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand und haben fur den Arzt em-
pfehlenden Charakter. Dass die Befolgung

von Leitlinien zu Verbesserungen der medi-
zinischen Versorgung fuhren kann, zeigen
zahlreiche Studien. In der Herzschritt-
machertherapie existieren solche Leitlinien.
Durch die geeignete Schrittmacherauswahl
wird die optimale Pumpleistung des Herzens
erreicht und damit die Leistungsfahigkeit
des Patienten sichergestellt.

Das Resultat der Raphaelsklinik Munster
liegt bei 90,2 Prozent und damit Uber der
als Referenzwert festgelegten Schwelle von
90 Prozent. Damit hat die Raphaelsklinik
den Referenzwert fur gute Qualitat erreicht,
obwohl die Durchschnitte auf Landes- und
Bundesebene hier hoher liegen.

B Leistungsbereich: Herzschrittmacher-Implantation (Herzschrittmachereinsatz)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Bundesdurchschnitt: 1,11%

Referenzwert Bund: < 2%

1
1
1
i
1
1 Landesdurchschnitt: 1,2 %
i
|

Kommentar/Erlauterung

Thrombosen und Lungenembolien gehen
mit einem hohen Risiko fir den Patienten
einher. Die Behandlung von Folgekrank-
heiten von Embolien verursacht enorme
Kosten. Speziell nach gynakologischen
Operationen kann es zum Thromboserisiko

kommen. Deshalb wurde der zu erreichen-
de Referenzwert auf einem hohen Niveau
von 95 Prozent und mehr festgelegt.

Sowohl der Landes- als auch der Bundes-
durchschnitt liegen mit nahe 99 Prozent
Uber diesem Referenzwert. In der Raphaels-
klinik erhalten alle Patientinnen ohne

Ausnahme (100 Prozent) eine vorbeugende
Medikamentengabe zur Vermeidung ge-
fahrlicher Blutgerinnsel. Dies ist in der
Raphaelsklinik fur den Behandlungsprozess
festgelegt.

Ergebnis Raphaelsklinik: 1,6 %

50

Komplikationen wahrend oder nach der Operation (Kennzahl: 2006/09n1-HSM/11255)

Moglichst wenig chirurgische Komplikationen wahrend oder nach der Operation

Vertrauensbereich: 0 bis 9,04 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 1 von 61 Fallen

100

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Zu den Komplikationen vor, wahrend und
nach der Operation zahlen vor allem Infek-
tionen und Fehlfunktionen von Elektroden
oder Aggregat bei der Herzschrittmacher-
therapie. Wundinfektionen bei Schritt-
machereingriffen lassen sich nachweislich

mit einer systemischen Antibiotikaprophy-
laxe verringern. Das Vermeiden von Kom-
plikationen gilt als Zeichen guter Qualitat.
Durch die geringe Komplikationsrate ist
das Wohlbefinden des Patienten insgesamt
verbessert und eine maglichst kurze Be-
handlungsdauer erreicht. Der Referenzwert
fur gute Qualitat ist bei einem Wert kleiner

oder gleich zwei Prozent festgelegt.

Die Betrachtung des Ergebnisses fur die
Raphaelsklinik Munster zeigt gute Qualitat,
da der Klinikwert hier mit 1,6 Prozent
unterhalb des vorgegebenen Referenz-
wertes liegt.
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Teil C: C-1.2 Ergebnisse aus dem
BQS-Verfahren

B Leistungsbereich: Herzschrittmacher-Implantation (Herzschrittmachereinsatz) B Lecistungsbereich: Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (Hiiftgelenkersatz)

Qualitatsindikator
Komplikationen wahrend oder nach der Operation (Kennzahl: 2006/09n1-HSM/11264)

Qualitatsindikator
Entziindung des kinstlichen Hiftgelenks (Kennzahl: 2006/ 17n2-HUFT-TEP/45108)

Qualitatsziel
Selten Entziindung des kiinstlichen Huftgelenks

Qualitatsziel
Méglichst wenige Komplikationen wegen Sondendislokation im Vorhof wahrend oder nach der Operation

0 50 100 0 50 100

1
1
1
i
1
1 Landesdurchschnitt: 1,6%
i
|

Referenzwert Bund: < 3%

Ergebnis Raphaelsklinik: 0%

Vertrauensbereich: 0 bis 12 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 0 von 29 Fallen

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/ Erlduterung

Zu den Komplikationen vor, wahrend und
nach der Operation zahlen vor allem Infek-
tionen und Fehlfunktionen von Elektroden
oder Aggregat bei der Herzschrittmacher-
therapie. Wundinfektionen bei Schritt-
machereingriffen lassen sich nachweislich

mit einer systemischen Antibiotikaprophy-
laxe verringern. Das Vermeiden von Kom-
plikationen gilt als Zeichen guter Qualitat.
Durch die geringe Komplikationsrate ist
das Wohlbefinden des Patienten insgesamt
verbessert und eine moglichst kurze Be-
handlungsdauer erreicht.

Am Ergebnis der Raphaelsklinik Minster
wird der sehr hohe Qualitatsstandard deut-
lich. In keinem Fall (null Prozent) ist es in
der Raphaelsklinik zu Komplikationen ge-
kommen. Damit liegt die Klinik deutlich
besser als der Referenzwert von drei
Prozent. Der Wert der Raphaelsklinik ist
ebenfalls besser als der Landesdurchschnitt
(1,6 Prozent).

B Leistungsbereich: Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (Hiiftgelenkersatz)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

1
H
1

Bunidesdurchschnitt: 0,62 %
1

Lanidesdurchschnitt: 0,8%
1

1
i Referenzwert Bund: < 5%

Ergebnis Raphaelsklinik: 0%

Ausrenkung des kunstlichen Hiftgelenkes nach der Operation (Kennzahl: 2006/17n2-HUFT-TEP/45013)

Selten Ausrenkung des kinstlichen Huftgelenkes nach der Operation
50 100

Vertrauensbereich: 0 bis 1,96 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 0 von 186 Fallen

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Die Verrenkung der endoprothetisch ver-
sorgten Hufte gilt als eine schwerwiegende
Komplikation. Sie ist schmerzhaft, verzgert
den Heilungsverlauf und kann Wiederho-
lungseingriffe (Revisionsoperationen) not-
wendig werden lassen. Das Vermeiden von

Komplikationen dieser Art stellt damit einen
guten Ergebnisindikator dar. Kein Hiftge-
lenkersatz ist aus der Gelenkpfanne ge-
sprungen. Damit wurden schmerzhafte und
verlangerte Heilungsverlaufe sowie Folge-
operationen vermieden. Als Referenzwert
ist ein Anteil von kleiner gleich finf Prozent
festgelegt.

Der Bundesdurchschnitt liegt bei 0,62
Prozent, der Landesdurchschnitt bei 0,8
Prozent. Die Raphaelsklinik Ubertrifft alle
Werte und erreicht null Prozent. In keinem
Falle ist es bei diesem Eingriff zu einer Aus-
renkung des kinstlichen Huftgelenkes nach
der Operation gekommen. Das ist ein
Zeichen hoher Qualitat.

Bundesdurchschnitt: 0,82 %
Landesdurchschnitt: 0,7 %

Referenzwert Bund: < 3%

Ergebnis Raphaelsklinik: 1,1%

Vertrauensbereich: 0,1 bis 3,9 Prozent
Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 2 von 186 Fallen

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Die Infektion eines kinstlichen Gelenker-
satzes ist eine Komplikation, die zu langen
Krankenhausaufenthalten flhrt sowie
Wiederholungseingriffe und lange Antibioti-
katherapie notwendig macht. Die Antibio-
tikaprophylaxe im Verlauf der Operation,

keimfreies Operieren und diszipliniertes
Verhalten im Operationssaal gehoren zu
den Standardvoraussetzungen einer Infek-
tionsvorsorge. Wundinfektionen beein-
trachtigen den Patienten und verlangern
den Krankenhausaufenthalt. Durch Anti-
biotikagabe, keimfreies Operieren und
diszipliniertes Verhalten im Operationssaal

konnte die Infektionsrate gering gehalten
werden. Am Ergebnis der Raphaelsklinik
Munster wird deutlich, dass die Klinik den
vorgegebenen Referenzbereich unterschrit-
ten hat und damit eine gute Qualitat fur
sich beanspruchen kann. Der Wert liegt bei
1,1 Prozent und ist geringer als der festge-
legte Referenzwert von drei Prozent.

B Leistungsbereich: Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (Hiiftgelenkersatz)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

1
B und} esdurchschnitt: 2,46 %
1

L andiesdurchschnitt: 2,4%
1

1
| Referenzwert Bund: < 9%

Ergebnis Raphaelsklinik: 4,3 %

Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) (Kennzahl: 2006/ 17n2-HUFT-TEP/45059)

Selten erforderliche Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

50 100

Vertrauensbereich: 1,85 bis 8,34 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 8 von 186 Fallen

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Die Rate an Wiederholungseingriffen nach
einer Operation ist eine Kennzahl fir
schwerwiegende Komplikationen, die in
wissenschaftlichen Untersuchungen zur
Bewertung eines Operationsverfahrens
herangezogen wird.

Wiederholungseingriffe sind ungeplante
Folgeeingriffe wegen Komplikationen des
Haupteingriffs und kénnen fur den Patien-
ten erhebliche Konsequenzen haben. Die
Gesamtrate an ungeplanten Folgeeingriffen
kann einen Hinweis auf die Qualitat einer
Einrichtung geben.

Ungeplante Folgeoperationen wegen Kom-
plikationen waren in der Raphaelsklinik ins-
gesamt selten und bestatigen die gute
Qualitat des gesamten Prozesses. Es zeigt
sich eine Rate von nur 4,3 Prozent Folge-
operationen. Der Wert liegt deutlich unter
dem Referenzwert von neun Prozent.
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Teil C: C-1.2 Ergebnisse aus dem
BQS-Verfahren

B Leistungsbereich: Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (Kniegelenkersatz)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel
0
Bundesdurchschnitt: 0,55 %

1
1
1
i
1
1Landesdurchschnitt: 0,5%
i
|

Referenzwert Bund: < 2%

Ergebnis Raphaelsklinik: 1,4 %

50

Entzindung des kunstlichen Kniegelenks (Kennzahl: 2006/ 17n5-KNIE-TEP/47390)

Selten Entzindung des kinstlichen Kniegelenks

Vertrauensbereich: 0 bis 7,7 Prozent
Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 1 von 72 Fallen

100

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Wundinfektionen sind Komplikationen, die
das Ergebnis der Operation beeintrachtigen
konnen. Im ungunstigsten Fall fihren In-
fekte zum Prothesenwechsel, moglicher-
weise aber auch zum Prothesenverlust mit
der Notwendigkeit der Versteifungsopera-

tion des Kniegelenkes. Wundinfektionen
beeintrachtigen den Patienten und verlan-
gern den Aufenthalt im Krankenhaus.
Durch Antibiotikagabe, keimfreies
Operieren und diszipliniertes Verhalten im
Operationssaal konnte die Infektionsrate
gering gehalten werden.

Das Ergebnis der Raphaelsklinik liegt fur
diesen Indikator sehr niedrig bei 1,4 Prozent
und damit unterhalb des geforderten Re-
ferenzwertes von zwei Prozent.

Bl Leistungsbereich: Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (Kniegelenkersatz)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Bundesdurchschnitt: 1,98 %
Landesdurchschnitt: 1,9%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
iReferenzwert Bund: < 6%

Ergebnis Raphaelsklinik: 4,2 %

50

Selten erforderliche Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Vertrauensbereich: 0,79 bis 11,84 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 3 von 72 Fallen

100

Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) (Kennzahl: 2006/ 17n5-KNIE-TEP/45059)

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Wiederholungseingriffe sind ungeplante
Folgeeingriffe wegen Komplikationen des
Haupteingriffs und kénnen fur den Patien-
ten erhebliche Konsequenzen haben. Die
Rate an Wiederholungseingriffen nach einer
Operation ist eine Kennzahl fir schwerwie-

gende Komplikationen, die in wissenschaft-
lichen Untersuchungen zur Bewertung
eines Operationsverfahrens herangezogen
wird. Sie gibt somit einen Hinweis auf die
Qualitat einer Einrichtung.

Ungeplante Folgeoperationen wegen
Komplikationen sind in der Raphaelsklinik

insgesamt selten und bestatigen die gute
Qualitat des gesamten Prozesses. Mit

4,2 Prozent Folgeoperationen erreicht die
Raphaelsklinik Minster einen Wert, der
fur gute Qualitat spricht. Der Referenzwert
liegt fur diese Kennzahl deutlich hoher bei
sechs Prozent.

B Leistungsbereich: PCI (Herzkatheteruntersuchung und -behandlung)
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Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Vertrauensbereich: 86,91 bis 95,98 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 144 von 156 Fallen

Entscheidung fur die Herzkatheteruntersuchung (Kennzahl: 2006/21n3-KORO-PCI/43757)

Maglichst oft Entscheidung flr die Herzkatheteruntersuchung
50 100

I
i
1
Bundesdurchschniitt: 91,3%
1
Landesdurchschniitt: 91,7%
1
1
Referenzwert Bund: > 80%|

Ergebnis Raphaelsklinik: 92,3 %

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Bei der Indikationsstellung zur Operation
muss eine sorgfaltige Abwagung zwischen
dem Risiko der Operation und dem Risiko
einer Erkrankung im naturlichen Verlauf
erfolgen. Die Koronarangiographie liefert
Befunde Uber das Koronargefal3system.

Dabei werden vor allem Art und Ausmaf$
vorhandener GefalSverengungen (soge-
nannte Stenosen) beurteilt. Ein Eingriff ist
dann angezeigt, wenn ein hinreichender
Verdacht auf eine koronare Durchblutungs-
stérung besteht und wenn sich eine we-
sentliche Verbesserung der Beschwerden
erzielen lasst. Unndtige und belastende

B Lecistungsbereich: PCI (Herzkatheteruntersuchung und -behandlung)

Untersuchungen sollen damit vermieden
werden.

Das Ergebnis der Raphaelsklinik liegt mit
92,3 Prozent Uber allen anderen Werten
und ist damit Beleg fur eine qualitativ
hochwertige Behandlung.

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Bundesdurchschnitt: 5,51%

1
1
1
i
1
1 Landesdurchschnitt: 4,8 %
i
|

Referenzwert Bund: < 10%

Ergebnis Raphaelsklinik: 7,9 %

Entscheidung fir die Herzkatheterbehandlung (Kennzahl: 2006/21n3-KORO-PCI/69889)

50 100

Vertrauensbereich: 1,52 bis 21,62 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 3 von 38 Fallen

Maoglichst selten Herzkatheterbehandlung ohne Symptomatik und ohne Nachweis von Sauerstoffmangel

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Wesentliches Ziel der Therapie ist es, die
eingeschrankte oder unterbrochene Durch-
stromung des Herzmuskels wiederherzu-
stellen. Die medizinische Fortentwicklung
bei Koronareingriffen hat in den letzten
Jahren dazu gefuhrt, dass es kaum noch

absolute Gegenanzeichen fir diese Eingriffe
gibt. Der Qualitatsindikator ist so formuliert,
dass er die eindeutig nicht indizierten Falle
benennt. Er definiert den Mindeststandard
der Indikationsstellung, der nicht unter-
schritten werden sollte. Durch Einhaltung
der anerkannten Leitlinien wird eine Herz-
katheteruntersuchung nur dann durchge-

fuhrt, wenn sie erforderlich ist. Unnétige
und belastende Untersuchungen werden
damit vermieden.

Die Raphaelsklinik liegt mit 7,9 Prozent
unter dem vorgegebenen Referenzwert,
erreicht jedoch nicht ganz das Niveau des
Landes- und Bundesdurchschnitts.
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Teil C: C-1.2 Ergebnisse aus dem
BQS-Verfahren

B Leistungsbereich: PCI (Herzkatheteruntersuchung und -behandlung)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Vertrauensbereich: 51,7 bis 99,8 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: ~ 8 von 9 Fallen

50

Maglichst oft Wiederherstellung der Durchblutung der Herzkranzgefalse

Bundesdurchschnitt: 93,18 %
Landesdurchschnitt: 92,7 %

Referenzwert Bund: > 85 %

Ergebnis Raphaelsklinik: 88,9 %

100

Wiederherstellung der Durchblutung der HerzkranzgefaSe (Kennzahl: 2006/21n3-KORO-PCI/69891)

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Ein Kathetereingriff wird als erfolgreich an-
gesehen, wenn er ohne Komplikationen zu
einem guten Ergebnis geflhrt hat. Eine so-
genannte Perkutane Koronarintervention

(PCl) wird als klinisch erfolgreich eingestuft,

wenn sie auch zu einer wesentlichen
Besserung oder zu einem Verschwinden
von Beschwerden geflihrt hat. Das Er-
reichen des wesentlichen Ziels des Eingriffs
kann als Nachweis guter Qualitat bewertet
werden.

Bl Leistungsbereich: Mammachirurgie (Brusttumoren)

Die Untersuchungen und Behandlungen
der Raphaelsklinik sind erfolgreich, weil sie
ohne Komplikationen zu einer Besserung
und zur Beseitigung der Herzdurchblutungs-
storung flhren. Das Ergebnis der Raphaels-
klinik von knapp 89 Prozent liegt Uber dem
Referenzwert.

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Vertrauensbereich: 73,5 bis 100 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 12 von 12 Fallen

50

Bundesdurchschnitt: 83,92 %

Referenzwert Bund: = 95 %

1
1
1
i
1
Landesdurchschnitt: 89,5 % f
i
|

Ergebnis Raphaelsklinik: 100 %

100

Roéntgenuntersuchung des entfernten Gewebes nach der Operation (Kennzahl: 2006/18n1-MAMMA/46200)

Méglichst viele Eingriffe mit Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes nach der Operation

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Nicht tastbare, nur mammographisch und/
oder sonographisch nachweisbare Gewebe-
schadigungen erfordern diagnostische
Maldnahmen bis zum Vorliegen eines end-
gultigen Befundes. Mindestens 70 Prozent
aller nicht tastbaren, aber abklarungsbe-

durftigen Gewebeschadigungen sollen vor
der Indikationsstellung fur eine offene dia-
gnostische oder therapeutische Operation
abgeklart sein. Ziel einer offenen Entnahme
einer Gewebeprobe ist die sichere und
komplette Entfernung von beschadigtem
Gewebe. Es ist auch wichtig, durch post-
operatives Rontgen des entnommenen Ge-

webes sicherzustellen, dass der verdachtige
Befund vollstandig entfernt wurde.

Da diese Untersuchung immer durchge-
fuhrt wird, weist die Raphaelsklinik mit
100 Prozent einen im Vergleich zu allen
anderen Werten extrem hohen Qualitats-
standard nach.

B Lecistungsbereich: Mammachirurgie (Brusttumoren)
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Qualitatsindikator

Qualitatsziel

(=)

Vertrauensbereich: 93,15 bis 100 Prozent
Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 52 von 52 Fallen

Maglichst viele Patientinnen mit Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen
50 100

1
Bundesdurchschnitt: 96,95 %!

1
1
Landesdurchschnitt: 97,7%i
i
|

Referenzwert Bund: > 95 %

Ergebnis Raphaelsklinik: 1009%

Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen (Kennzahl: 2006/ 18n1-MAMMA/46201)

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Seit Ende der sechziger und Anfang der
siebziger Jahre wurde der Nachweis von
Ostrogen- und Progesteron-Rezeptoren in
Gewebeproben menschlicher Brustkrebser-
krankungen als Indikator fir eine eventuell
noch vorhandene Hormonabhangigkeit

herangezogen. Diese Untersuchungsmetho-
de wurde damit Grundlage fur den Einsatz
bestimmter BehandlungsmafSnahmen. Nach
der aktuellen Auffassung gehort diese Ana-
lyse als verpflichtende DiagnosemalSnahme
zur Risikoabschatzung im klinischen Alltag,
was sich durch den hohen Referenzwert
von 95 Prozent ausdruckt.

B Lecistungsbereich: Mammachirurgie (Brusttumoren)

In der Raphaelsklinik wird die Bestimmung
der Hormonempfindlichkeit in allen Fallen
durchgeflhrt (100 Prozent). Sie liegt damit
Uber allen Vergleichswerten und zeigt
ohne Ausnahme eine dufSerst sorgfaltige
Risikoabschatzung.

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

(=)

Vertrauensbereich: 90,75 bis 100 Prozent
Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 38 von 38 Fallen

Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe (Kennzahl: 2006/18n1-MAMMA/68098)

Moglichst viele Patientinnen mit Angabe zum Sicherheitsabstand
50 100

Bundesdurchschnitt: 90,62 % |

1
1
1
i
1
Landesdurchschnitt: 93,2% | |
i
|

Referenzwert Bund: > 95 %

Ergebnis Raphaelsklinik: 100 9%

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Die brusterhaltende Therapie ist eine Alter-
native zur Brustamputation beim Brustkrebs.
Mehrere Studien haben gezeigt, dass die
brusterhaltende Therapie im Hinblick auf
das Uberleben keine Nachteile im Vergleich
zur Brustamputation hat. Gerade bei kleinen

Tumoren ist die lokale Kontrolle von be-
sonderer Bedeutung, da diese Tumoren in
der Uberwiegenden Zahl noch nicht
.gestreut” haben. Studien haben gezeigt,
dass bei genauer Einhaltung eines Sicher-
heitsabstandes von mindestens funf Milli-
metern die Rickfallrate bei brusterhaltender
Therapie von kleineren Tumoren gesenkt

werden kann. Somit ist die schonendere
Operation ohne erhohtes Rickfallrisiko
moglich.

Der hochstmogliche Qualitatsstandard von
100 Prozent wird auch fUr diesen Indikator
von der Raphaelsklinik erzielt.
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Teil C. C-1.2 Ergebnisse aus dem
BQS-Verfahren

B Leistungsbereich: Pflege — Dekubitusprophylaxe (Vorbeugung von Druckgeschwiiren)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

1

Bunidesdurchschnitt: 3,05%
1

Lanidesdurchschnitt: 2,7%
1

1
| Referenzwert Bund: < 7,9%

Ergebnis Raphaelsklinik: 0%

50

Vertrauensbereich: 0 bis 5,36 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 0 von 67 Fallen

100

Neu entstandene Druckgeschwire wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei hiftgelenknahen Oberschenkelbriichen
(Kennzahl: 2006/DEK-17n1-HUFT-FRAK/48915)

Méglichst wenig Patienten mit neu entstandenen Druckgeschwiiren wéahrend des Krankenhausaufenthaltes (Grad 1 bis 4)

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Ein Druckgeschwdur (Dekubitus) ist eine
schwerwiegende Komplikation, die fir den
Patienten mit einem hohen persénlichen
Leidensdruck, Schmerzen und langer Hei-
lungsdauer verbunden ist. Ihr Auftreten soll
durch geeignete MalSnahmen der Vorsorge

verhindert beziehungsweise vermieden wer-
den. Mit diesem Qualitatsindikator wird die
Rate der Druckgeschwire gemessen, die
bei Patienten im Verlauf des Aufenthaltes
nach bestimmten Operationen neu auftre-
ten. Als gute Qualitat gilt eine moglichst
niedrige Rate.

In keinem Falle ist in der Raphaelsklinik ein
Druckgeschwir wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes bei Oberschenkelbriichen neu
entstanden. Damit kann neben der medizi-
nischen auch die pflegerische Qualitat in
der Raphaelsklinik als qualitativ bestmaéglich
bewertet werden.

B Leistungsbereich: Pflege — Dekubitusprophylaxe (Vorbeugung von Druckgeschwiiren)

Qualitatsindikator

Qualitatsziel

0

Lanidesdurchschnitt: 1,9%
1

1
iReferenzwert Bund: < 5,6%

Ergebnis Raphaelsklinik: 0%

50

Vertrauensbereich: 0 bis 5,36 Prozent

Untersuchte Falle/

Grundgesamtheit: 0 von 67 Fallen

100

Neu entstandene Druckgeschwire wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei hiftgelenknahen Oberschenkelbriichen
(Kennzahl: 2006/DEK-17n1-HUFT-FRAK/50656)

Méglichst wenig Patienten mit neu entstandenen Druckgeschwiiren wéhrend des Krankenhausaufenthaltes (Grad 2 oder héher)

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

Ergebnis unauffallig, kein strukturierter
Dialog erforderlich

Kommentar/Erlauterung

Bei diesem Indikator wird ebenfalls die Rate
von Druckgeschwdlren gemessen, hier
allerdings nur der Anteil der schweren
Druckgeschwire mit Grad 2 oder hoher.

Ebenso wie bei der vorhergehenden Mes-
sung ist in keinem Falle in der Raphaelsklinik
ein Druckgeschwur wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes bei Oberschenkelbriichen
neu entstanden.
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Teil C: Qualitatssicherung

C-2
Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR
§ 112 SGB V

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

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

Gemals seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden DMP-Qualitatssicherungsmafsnahmen teil:

+ Diabetes Mellitus

* Brustkrebs

Cc-4
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

EUREGIO-Projekt MRSA-Screening (Multiresistente Erreger)

+ Onkologischer Schwerpunkt MUnster, Zentrales Krebsregister
Nordrhein Westfalen

+ Auswertung Uber das Westdeutsche Brust-Centrum (WBC)

+ Auswertung Uber das Westdeutsche Darm-Centrum (WDCQ)

c-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Absatz 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge

(im Berichtsjahr 2006) (im Berichtsjahr 2006)

Lebertransplantation 20 Trifft nicht zu
Nierentransplantation 25 Trifft nicht zu
Komplexe Eingriffe am 10 10
Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am 10 30
Organsystem Pankreas

Knie-TEP 50 76

C-6

Erganzende Angaben bei Nichtumsetzung der Mindest-
mengenvereinbarung nach § 137 Absatz 1 Satz 3 Nr. 3
SGB V (Ausnahmeregelung)

Leistungsbereich (aus Spalte 1 der Tabelle unter C-5), bei dem die
vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossene Mindestmenge
in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde, mit
Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes und Darstellung, mit
welchen erganzenden Mafsnahmen die Versorgungsqualitat sicher-
gestellt wird:

Entfallt, da die Fallzahlen der Raphaelsklinik Uber den Mindest-
mengen liegen.




Teil D:
Qualitatsmanagement

Teil D: D-1 Qualitatspolitik

Als Krankenhaus ,im Herzen Munsters”
kommt der Raphaelsklinik eine besondere
Bedeutung zu. Kurze Wege zur Innenstadt
und zum Bahnhof machen die Klinik fur
Patienten aus allen Teilen Munsters sowie
der angrenzenden Region schnell erreichbar.

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts prasentiert
sich die Raphaelsklinik als modernes medizi-
nisches Kompetenzzentrum mit 316 Betten
und etwa 700 Mitarbeitern. Die Raphaels-
klinik ist ein Plankrankenhaus fur die medi-
zinische Grundversorgung des Landes
Nordrhein-Westfalen und seit 1998 akade-
misches Lehrkrankenhaus der Westfalischen
Wilhelms-Universitat Munster. Die Raphaels-
klinik ist eine Einrichtung der Misericordia
GmbH Krankenhaustragergesellschaft
Munster im Krankenhausverbund mit drei
weiteren Kliniken:

+ Augustahospital Anholt GmbH,

+ Clemenshospital GmbH Munster,

« St. Walburga-Krankenhaus Meschede
GmbH.

Die Raphaelsklinik hat mit ihrem Ambulanz-
zentrum fruhzeitig ein Angebot fir die
Blrger der Region geschaffen mit dem An-
spruch, eine umfassende und kompetente
Patientenversorgung zu gewahrleisten. Die
|dee des Ambulanzzentrums besteht darin,
eine Verzahnung stationarer und ambulanter
Behandlung zu verwirklichen. Damit hat die

Die Geschichte des Hauses

Raphaelsklinik Zielsetzungen der Gesund-
heitspolitik frihzeitig umgesetzt. Im Jahr
2004 wurde als Konsequenz dieser erfolg-
reichen Entwicklung das Ambulanzzentrum
ausgebaut.

Die technische Ausstattung der Raphaels-
klinik entspricht dem neuesten Stand. Ein
erheblicher Anteil der Investitionen fliel3t in
die Neuanschaffung und Modernisierung
medizintechnischer Gerate.

Im Jahr 2002 nahm die Raphaelsklinik nach
einer Baumafldnahme den markanten Haupt-
eingang zur Loerstraf3e in Betrieb, der als
Mittelpunkt des Hauses den offenen und
freundlichen Charakter der Raphaelsklinik
pragt. Weitere Umbau- und Sanierungs-
mafnahmen zur besseren Versorgung der
Patienten in der Raphaelsklinik betreffen die
Bereiche:

- Die OP-Abteilung wurde von funf auf
sieben Sale erweitert. Hierdurch wird die
Kapazitat fir stationdre und ambulante
Patienten erhoht.

« Eine neu eingerichtete, moderne Zentral-

Die Raphaelsklinik wurde am 10. Juli 1908 er6ffnet. Am 18. September 1908 6ffnete

die benachbarte Hedwigsklinik ihre Zimmer fiir die Patientenversorgung. So existierten
zwei gleichwertige Kliniken an der Klosterstrafse in unmittelbarer Nachbarschaft zum
Mutterhaus der Barmherzigen Schwestern, landlaufig auch als Clemensschwestern be-
kannt. Die Verwaltung beider Hauser erfolgte durch ein Kuratorium der Barmherzigen
Schwestern. Erst nach dem Zweiten Weltkrieg Ubernahm der Gesamtkomplex den

Namen der Raphaelsklinik. Seit 1998 ist die Raphaelsklinik Minster akademisches Lehr-
krankenhaus der Westfalischen Wilhelms-Universitat MUnster.
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sterilisation zur Aufbereitung der OP-
Instrumente gewabhrleistet ein modernes
OP-Management und erfullt frihzeitig
gesetzliche Auflagen.

Eine komplett modernisierte Rontgen-
abteilung sichert eine geringe Strahlen-
belastung bei gleichzeitig optimalen
diagnostischen und therapeutischen
Maoglichkeiten.

Die Physikalische Therapie sichert durch
moderne Gerate den Erfolg der therapeu-
tischen und medizinischen Malinahmen
und rundet den Behandlungsprozess ab.
Ende 2006 wurde mit dem Neubau einer
zentralen interdisziplinaren Aufnahme mit
integrierter Aufnahmestation, dem Neu-
bau der Endoskopie und der Sanierung
der Altbaustationen begonnen.

Die Zusammenarbeit mit
weiteren Einrichtungen

Die Entwicklung der Raphaelsklinik zum
Gesundheitszentrum treiben wir durch die
Zusammenarbeit mit vielen Partnern voran.
Die Anderungen im Gesundheitswesen
stellen auch fUr uns eine Herausforderung
dar. Eine Herausforderung, der wir uns im
Interesse unserer Patienten auch in Zukunft
innovativ stellen werden. Bei aller strukturel-
len, baulichen und technischen Modernisie-
rung mochten wir ausdrucklich betonen:
Gute Qualitat entsteht vor allem deshalb,
weil sie von unseren Mitarbeitern getragen
wird.
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Leistungsspektrum

Seit Dezember 2003 erfolgt die Abrechnung
der stationaren Patienten in der Raphaels-
klinik Gber Fallpauschalen (DRG). In den letz-
ten Jahren wurden etwa 11.000 Patienten
stationar und etwa 15.000 Patienten ambu-
lant behandelt. Die Halfte aller stationar be-
handelten Erkrankungsarten verteilen sich
auf die vier Gruppen: Magen-Darm-Erkran-
kungen, Knochen-, Kreislauf- oder Leber-
sowie Bauchspeicheldrisenerkrankungen.
Die Leistungsdarstellung erfolgt extern tber
den Qualitatsbericht (erstmalig verdffent-
licht im Juli 2005) sowie intern Uber die
monatlichen Medizin-Controlling-Berichte.

Die durchschnittliche Verweildauer der sta-
tionaren Patienten ist in den letzten Jahren
kontinuierlich gesunken und liegt zurzeit
bei 7,2 Tagen. Damit wurde der bundes-
deutsche Wert vergleichbarer Falle um drei
Prozent unterschritten. Wir flhren die Ver-
weildauerreduktion auf besser abgestimmte
Abldufe in Diagnostik und Therapie zuriick.

Das Haupteinzugsgebiet mit 65 Prozent aller
Patienten ist die Stadt Munster, die restlichen
Patienten kommen aus den umliegenden
Stadten und Gemeinden bis hin zum noérd-
lichen Ruhrgebiet.

Die Raphaelsklinik verfigt uber die Fach-
abteilungen (alphabetische Reihenfolge):
+ Chirurgie | — Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Chirurgie Il — Koloproktologie
Chirurgie Ill = Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie, Orthopadie und
Endoprothetik

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin |

« Innere Medizin Il — Gastroenterologie
+ Neurologie

« Urologie

Nicht bettenflhrende Fachabteilungen sind

die

+ Andsthesie, operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie sowie die

+ Radiologie und Nuklearmedizin.

Zwischen den verschiedenen Bereichen gibt
es zahlreiche interdisziplinare Kooperationen,
besonders ausgepragt in der Zentralen inter-
disziplinaren Aufnahme, auf der Intensiv-
station, im Zentral-OP, im Bauchzentrum, auf
der interdisziplindren Kurzliegerstation sowie
im zertifizierten Brustzentrum Munsterland.

Die Leistungen werden abgerundet durch

folgende Angebote:

+ Ambulantes Operationszentrum

« Essen auf Radern

+ Hausliche und ambulante pflegerische
Versorgung, Pflegelberleitung

- Seelsorge

Sozialdienst

Kurzzeitpflegestation mit 23 Betten

+ Umfangreiche physiotherapeutische
MafRnahmen

« Verein zur Férderung der Traumatologie
und Endoprothetik

« Wund- und Stomatherapie inklusive
Schulungsangebote

Zentralschule fir Gesundheitsberufe in
Kooperation mit dem Clemenshospital
GmbH Munster, dem Herz-Jesu-Kranken-
haus Hiltrup GmbH, Alexianer-Kranken-
haus Munster GmbH und dem Stift
Tilbeck GmbH

Serviceangebote wie Cafe Raphael
(Patientencafeteria), Friseur, Patienten-
blcherei, medizinische FuRRpflege, Didt-
beratung

Kooperatives Brustzentrum

Miinsterland (Operationsstandort)

In Kooperation mit:

« dem Clemenshospital GmbH Munster,

« dem Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup
GmbH,

+ dem St.-Vincenz-Hospital Coesfeld,

- der Fachklinik Hornheide, MUnster,

« dem Franz-Hospital Dilmen,

unter wissenschaftlicher Leitung des

Westdeutschen Brust-Centrums,

Dusseldorf (WBC).

Bauch- und Darmzentrum Miinster-
land (in Griindung)

unter wissenschaftlicher Leitung des
Westdeutschen Darm-Centrums,
Dusseldorf (WDQ).

Teilnahme am DMP ,,Brustkrebs” und
.Diabetes Mellitus Typ 2" in
Westfalen-Lippe

Ambulanzzentrum an der
Raphaelsklinik

Das umfassende Gesundheits- und

Kompetenzzentrum Raphaelsklinik

Einrichtungen der Raphaelsklinik

+ Ambulante Pflege

« Essen auf Radern

« Kurzzeitpflegestation mit 23 Betten

« Ambulantes Operationszentrum

« Klinischer Sozialdienst

+ Dr. med. Cromme (PET)

« Priv.-Doz. Dr. Dr. Langer, Nephrologie

+ M. Freff, Hebammenpraxis Mamatoto

+ Orthopadietechnik Siebeneck,
Sanitatshaus

« ORAG (MR), Orthopéadisch-Radiologische
Apparategemeinschaft

« Dr. Castrucci/Dr. Weber (Herzkatheter-
Labor), Kardiologie

« Dr. Pollmann, Hamostaseologie/
Thrombophilie

« Dr. Nitsche/Prof. Dr. Wiegelmann,
diabetologische Schwerpunktpraxis

« K. Osthues, Podologie

« Dr. Wrenger/Dr. Eusterbrock/P. Bekaan,
Schmerztherapiezentrum Minster

Arzneimittelversorgung

» Versorgung durch die Krankenhaus-
apotheke des Maria-Josef-Hospitals
Greven GmbH

Rehabilitation
« Zentrum flr ambulante Rehabilitation,
Mdnster (ZaR)

Krankenpflegeschule

« Mitbetreiber der Zentralschule fiir
Gesundheitsberufe St. Hildegard mit
315 Platzen

Fachweiterbildungsstatten

« Anasthesie/Intensiv, St.-Barbara-Klinik
Hamm-Heesen

+ OP-Fachweiterbildung, Marienhospital
Osnabrick

+ Endoskopiefachweiterbildung,
Marienhospital Herne

» Stationsleitung mit Matthias-Spital
Rheine

2
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Kooperationen

« Dr. Kriebel-Schmitt/Dr. Burstedde,
internistische Onkologie

Prof. Dr. med. Bdcker, Pathologie UKM
Dr. Wehmeyer/Dr. Lerchenmdiller/

Dr. Kratz-Albers/Walter, Internistische
Onkologie

Dr. Busse/Dr. Fechtrup, Augenarzte

Dr. Zangerl/Dr. Lepper, Dialysezentrum
(KfH)

Dr. Backhaus, Suchtmedizin und
Psychotherapie

Dr. Lingenfelser, Pulmologie

Prof. Dr. Harms, Universitats-Kinderklinik
Dr. Fischer-Brligge, Labormedizin

Prof. Dr. Steinbeck, Dr. Witt, Orthopadie
Dr. Mittmann, Orthopadie (ambulant)
Dr. Schwartz, Anasthesie (ambulant)
Fachklinik Hornheide, Munster

UKM, Universitatsklinikum Munster
(Akademisches Lehrkrankenhaus)

MUT Frauen und Ménner im Kampf
gegen Brustkrebs e.V.

+ TiM, Tumornetzwerk im MUnsterland e.V.
(Grandungsmitglied)

Krisenhilfe Mnster e.V.

Stomatherapie (Schulungsangebote)
Verein zur Forderung der Traumatologie
und Endoprothetik
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Leitbild:
Die Kultur unseres Handelns

Fir uns als Krankenhaus steht das \Wohlergehen der Patienten selbstverstandlich im Mittelpunkt.
Die Kultur unseres Handelns ist vor allem gepragt durch:

Unser Verstandnis vom Christ sein

.Misericordia” bedeutet , Barmherzigkeit”. Mit der Namensgebung unserer Tragergesellschaft weisen wir
auf unsere christliche Handlungsorientierung hin: Wir wollen jedem, der zu uns kommt, ein Gefuhl von
Sicherheit, Vertrauen und gelebter Barmherzigkeit geben. Dabei kommt es uns nicht darauf an, welchen
Glauben unsere Patienten haben, woher sie kommen oder welchen sozialen Stand sie haben — jeder
wird von uns mit der gleichen Zuwendung behandelt.

Unseren Umgang mit Partnern

Unsere Handlungsorientierung gilt nicht nur fur Patienten, sondern fur die Vielfalt aller Beziehungen mit
Partnern, die ein Unternehmen Krankenhaus eingeht: Wir wollen als faire und verlassliche Partner Ver-
trauen schaffen und dieses durch unser tagliches Handeln immer wieder bestatigen.

Unsere Mitarbeiterkultur

Viele Menschen unterschiedlichster Berufsgruppen arbeiten in unseren Einrichtungen. Unsere Handlungs-
orientierung verpflichtet uns zur persénlichen Wertschatzung und zum Respekt gegenUber allen Mit-
arbeitern. Wir praktizieren deshalb einen kooperativen Fuhrungsstil, der einen vertrauensvollen Umgang
miteinander ermdglicht. Unsere Fachkompetenz fordern und fordern wir durch regelmalSige Aus-, Fort-
und Weiterbildung.

Unsere Verantwortung als Krankenhaus

Lassen sich christlich gepragtes Handeln und moderne Medizin und Pflege miteinander vereinbaren?
In einem konfessionellen Krankenhaus wird die Verbindung dieser scheinbaren Gegensatze sichtbar:
Barmherzigkeit bedeutet eben nicht nur, Menschen nach bestem Gewissen, sondern gleichermalen
nach bestem Wissen zu helfen. Deshalb ist ein christliches Krankenhaus zu moderner Medizin und

Pflege geradezu verpflichtet. Fur uns bedeutet das: Wir versorgen unsere Patienten nach den neuesten
Erkenntnissen und Methoden.

Teil D: D-2 Qualitatsziele

Fihrungsgrundsatze

Die Krankenhausleitung verpflichtet sich ge-
genuber Patienten, ihren Angehorigen und/
oder Bezugspersonen, den Haus- und Fach-
arzten sowie allen anderen Vertrags- und
Kooperationspartnern die pflegerische, arzt-
liche und sonstige Versorgung in festgelegt
hoher Qualitat und unter Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften durchzufthren.
Wir haben unser Leitbild um Flihrungs-
grundsatze erganzt. Diese Fihrungsgrund-
satze sind Basis fUr unsere Entscheidungs-
prozesse und die Zusammenarbeit mit
unseren Mitarbeitern.

Wir ermoglichen den Mitarbeitern der
Raphaelsklinik, die Wirde der ihnen anver-
trauten Menschen, unabhangig von Her-
kunft, Glauben, sozialer Stellung und ge-
sellschaftlichem Ansehen zu wahren.

Wir sind uns bewusst, dass Fuhren von uns
planerisches und systematisches Denken und
Handeln bei gleichzeitiger aktueller Auf-
gabenbewaltigung unter Berlcksichtigung
6konomischer und ékologischer Rahmen-
bedingungen verlangt.

Ebenso gibt es Akte der Mitmenschlichkeit,
Nachstenliebe und Sorge um den Patienten,
die sich im Rahmen eines Qualitatsmanage-
ment-Systems nicht immer darstellen las-
sen, die sich aber verbinden lassen mussen
mit der vom Qualitatsmanagement gefor-
derten Professionalitat und Kompetenz.

Unsere Bestrebungen sind auf eine fur alle
Parteien zufriedenstellende und langfristige
Zusammenarbeit ausgerichtet. Durch Fest-
legung unserer Qualitatsziele und deren
konsequente Verfolgung wollen wir diese
Quialitatspolitik fur alle Beteiligten erlebbar
machen.

Wir identifizieren uns mit dem Leitbild und
den Unternehmenszielen und setzen die
Fihrungsleitlinien um.

Grundsatze

Anforderungen erfiillen und

Erwartungen libertreffen

+ Wir Uberprufen unsere Dienstleistung
regelmafig auf die Erfullung externer und
interner Anforderungen und versuchen,
die an uns gerichteten Erwartungen zu
Ubertreffen. Wir bewerten insbesondere
die Angemessenheit und Wirksamkeit
unserer FUhrungsarbeit.
Wir richten unsere Dienstleistung auf die
Wunsche und Bedurfnisse unserer Patien-
ten aus. Wir messen die Zufriedenheit der
Kunden mit regelmafSigen Befragungen
und mit einem geregelten Beschwerde-
management.
Wir wahren die Wurde der uns anvertrau-
ten Menschen, unabhangig von Herkunft,
Glauben, sozialer Stellung und gesell-
schaftlichem Ansehen.
Wir nutzen Kritik als Chance, uns weiter
zu verbessern.

Konstruktiv zusammenarbeiten

« Wir schaffen und erhalten durch einen
kooperativen Fihrungsstil und eine ehr-
liche, konstruktive Zusammenarbeit ein
Umfeld, in dem die Mitarbeiter die ge-
setzten Ziele und Anforderungen erreichen
kdnnen.
Wir beziehen die einzelnen Mitarbeiter
sowie die angrenzenden Bereiche in an-
gemessener Form in unsere Entscheidun-
gen mit ein. Wir férdern die Teamarbeit
und unterstltzen uns gegenseitig.
Wir verpflichten uns in Sachen Qualitat
zur Vorbildfunktion.

Zielgerichtet arbeiten

 Wir setzen uns selbst messbare Ziele und
stellen die Erreichung der Ziele und damit
eine standige Verbesserung durch regel-
mafige Messungen sicher.

 Wir treffen wirksame Entscheidungen auf
Basis von gesicherten Daten, Nachweisen
oder Informationen.
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Prozesse gestalten, leiten und

optimieren

» Wir stellen sicher, dass die Ablaufe und
Verantwortlichkeiten im Rahmen der
Leistungserbringung eindeutig geregelt
und bei Bedarf verbessert werden.

Wir nutzen ein systematisches Kontroll-
system bei der Festlegung und Umsetzung
von Mafsnahmen. Damit sollen Fehler im
Vorfeld vermieden werden.

Wir bewerten neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und setzen sie nach sachli-
cher und ethischer Prufung in die Praxis
um.

Mitarbeiter fordern und fordern

« Wir fordern die persénliche und fachliche
Weiterbildung unserer Mitarbeiter. Wir
vermitteln jedem Mitarbeiter seine Be-
deutung in unserer Gemeinschaft und
seinen Anteil am Gesamterfolg.
Wir vermitteln jedem Mitarbeiter seine
Verantwortlichkeiten sowie Rechte und
Pflichten und achten auf die Umsetzung
der Vorgaben. Damit wird unser Handeln
nachvollziehbar und das wechselseitige
Vertrauen gestarkt.
Wir starken das Engagement und die
Flexibilitat jedes Mitarbeiters und unter-
stltzen eigenverantwortliches, professio-
nelles und zielgerichtetes Handeln.
Wir fordern die Zusammenarbeit durch
Lob und Anerkennung, notwendige Kritik
aufsern wir in angemessener, konstruktiver
Form.

Kommunikation und Information als

Mittel zur Zielerreichung nutzen

« Wir suchen den Kontakt zu den Mitar-
beitern und setzen uns mit ihren Mein-
ungen und Erwartungen auseinander.
Konflikte sprechen wir offen und sachlich
an mit dem Ziel, sie zeitnah zu l6sen.
Durch strukturierte Befragungen lassen
wir uns von den Mitarbeitern bewerten.
Wir versorgen unsere Mitarbeiter mit den
Informationen, die fur die Aufgabener-
fullung und das Verstandnis der
Zusammenhange und Entscheidungen
erforderlich sind.
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« Wir vereinbaren klare Regelungen mit
unseren Lieferanten und stellen durch
Kontrollen eine hohe Qualitat der einge-
kauften Waren und Dienstleistungen
sicher.

« Wir informieren durch aktive Offentlich-
keitsarbeit rechtzeitig und umfassend
Uber die Arbeit in unserem
Unternehmen.

Gesellschaftliche Verantwortung

tragen

+ Wir stellen uns dem Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen und der gesellschaftlichen
Verantwortung, in dem wir aktiv.am
sozialen, karitativen und politischen Ge-
schehen teilnehmen.

« Wir setzen unsere Ressourcen effektiv,
effizient und umweltbewusst ein.

Unsere Mission

Die Raphaelsklinik Munster bietet umfang-
reiche medizinische Leistungen an. Die Kom-
bination aus hoch qualifiziertem Personal
und gleichzeitig modernster medizinischer
Infrastruktur machen die Raphaelsklinik zu
einem unverzichtbaren Bestandteil der Ge-
sundheitsversorgung in der Munsteraner
Region. Aufgrund der zentralen Innenstadt-
lage ist die Raphaelsklinik die Anlaufstelle
fur Notfalle jeglicher Art. Kurze Wege zur
Innenstadt und zum Bahnhof machen die
Klinik fur Patienten und Angehdrige schnell
erreichbar. Die konstant hohe Nachfrage
bestatigt, dass die medizinischen Erwartun-
gen der Patienten erflllt werden.

Fir alle am Behandlungsprozess Beteiligten
ist es wesentlich, den Menschen mit seinen
individuellen Bedurfnissen, seinem korperli-
chen und seelischen Befinden und seiner
Einstellung zu Gesundheit und Krankheit in
den Mittelpunkt der Arbeit zu stellen. Mit
der grundlegenden Uberzeugung, dass
Krankheit auch Grundlage sein kann, neue

Werte zu erkennen und/oder Anpassungs-
mechanismen zu entwickeln, wollen wir
dem Patienten begegnen und ihn begleiten.
Dies wird maglich in einer von den Mit-
arbeitern geschaffenen Atmosphare, die von
Freundlichkeit und Vertrauen getragen wird
sowie von Wertschatzung und Achtung
voreinander gepragt ist.

Die Raphaelsklinik ist bekannt fir eine fami-
liare, patientenfreundliche Atmosphare in
einem ansprechenden Umfeld. Die Freund-
lichkeit des Personals im Umgang mit
Patienten, aber auch im Umgang unterein-
ander wird von vielen auch als der , Geist
des Hauses” beschrieben. Die besondere
Mitarbeiterkultur ist von allen spurbar.

Unsere Visionen und unsere
Zielsetzungen

Wir wollen die Erwartungen unserer Patien-
ten nicht nur erflllen, sondern sogar Uber-
treffen. Zur weiteren Verbesserung der
Patientenversorgung haben wir unter an-
derem folgende Visionen beziehungsweise
Zielsetzungen:

+ Wir wollen die ,Rundumversorgung” un-
serer Patienten weiter optimieren. Dazu
wollen wir Behandlungszentren und
Schwerpunktstationen bilden. Zusatzlich
wollen wir die Kooperationen mit den
ambulanten Bereichen und die struktu-
rierte Anschlussversorgung (Pflegetiber-
leitung) weiter ausbauen.

Wir wollen auch weiterhin die Erwartun-
gen unserer Patienten erkennen und den
intensiven Gedankenaustausch weiter
fordern. Durch regelmafsige Patienten-
seminare wollen wir das Informations-
bedurfnis unserer Patienten stillen.

Die Einbindung der Hausarzte und ein-
weisenden Arzte in die medizinische Be-
handlung ihrer Patienten sollen auch
durch EDV-technische Verbesserungen
sowie verbesserten Informationsaustausch
(Arztbriefe, Fortbildungen) noch inten-
siviert werden.

Die bisherigen Schwerpunkte in der
Patientenversorgung werden zukunftig
weiter gestarkt:

- Im Rahmen der Endoprothetik werden

die Patienten in Kleingruppen (,Joint

Care®”) zielgerichtet und Leitlinien

gerecht versorgt. Gleichzeitig und

begleitend wird der Einstieg in die inte-
grierte Versorgung angestrebt.

Bei der Umsetzung von neuen medizi-

nischen Erkenntnissen in der Viszeral-

chirurgie werden die stationaren

Aufenthalte bei gleichbleibend guter

Qualitat abgekurzt werden kénnen

(,Fast Track-Chirurgie”).

Neue Methoden in der gastroenterolo-

gischen und internistischen Diagnostik

und Therapie starken das nicht operati-
ve Profil der Klinik.

- Die Schwerpunkte stationare Schmerz-
therapie und stationare palliativmedizi-
nische Versorgung sollen in einem inter-
disziplinaren Konzept unter schmerz-
therapeutischer Koordination und in
Kooperation mit dem DGS Schmerz-
zentrum (in Grindung) Minster, aus-
gebaut werden.

Durch Neubaumafsnahmen werden die
Kapazitaten fur die Betreuung schwerst-
erkrankter Patienten erhoht.

Wir wollen den raumlichen Komfort fir
die Patienten, insbesondere in den soge-
nannten Altbau-Stationen, durch umfang-
reiche Sanierungsarbeiten weiter verbes-
sern.

Wir wollen die Behandlungsablaufe weiter
verbessern, in dem wir die Termine des
Patienten besser koordinieren. Die EDV-
gestUtzte Terminplanung wird auf alle
wesentlichen Leistungsbereiche der Klinik
ausgedehnt. Die unmittelbaren Vorteile fir
den Patienten sind zum Beispiel kiirzere
Wartezeiten bei den Untersuchungen so-
wie kurzere Krankenhausverweildauer
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insgesamt. Der Informationsfluss wird flr
alle Beteiligten verbessert und die Mitar-
beiter werden durch verbesserte Planung
bei gleichzeitig weniger Telefonaten ent-
lastet.

Wir schaffen durch den Neubau einer
interdisziplinaren Aufnahme mit integrier-
ter Aufnahmestation eine zentrale An-
laufstelle fur alle Patienten inklusive der
Notfallpatienten. In diesem Bereich stehen
besonders geschulte Mitarbeiter (Fach-
arzte, Intensivmediziner, geschultes Pflege-
personal, Sekretarinnen) fir die Erstver-
sorgung zur Verfugung. Die notwendige
Diagnostik und Therapie wird sofort
durchfiihrt. Eine Versorgung im Uber-
wachungsbereich garantiert grof$stmog-
liche Sicherheit.

Aus den Visionen und Zielsetzungen formu-
liert die Leitung des Krankenhauses gemein-
sam mit den Mitarbeitern konkrete Ziele.
Dabei werden auch die entsprechenden
Maldnahmen und Termine zur Erreichung
dieser Ziele sowie die dafur verantwortlichen
Mitarbeiter benannt. Die Uberprifung und
Weiterentwicklung der Ziele ist in einem
strukturierten Verfahren festgelegt. Fur die
genannten Qualitatsziele sind gemafs DIN
EN I1SO 9001:2000 Kennzahlen (Indikatoren)
definiert, die regelmaftig gemessen werden
und mit denen die Zielerreichung bewertet
wird. Die konkreten Ziele werden den betei-
ligten Mitarbeitern von der Leitung vermit-
telt.
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Teil D: D-3 Autbau des einrichtungs-
internen Qualitatsnanagements

Um die genannten Qualitatsziele umzuset-
zen, bedarf es eines verbindlichen Systems,
das Qualitat systematisch Uberwacht und
zuverlassig sichert. Die Hauser der Miseri-
cordia GmbH Krankenhaustragergesellschaft
Munster haben sich dazu entschlossen, ein
Qualitatsmanagement-System nach der in-
ternational anerkannten Norm DIN EN ISO
9001:2000 einzufihren. Die Entscheidung
fiel bewusst auf dieses Qualitatsmanage-
ment-System, weil die DIN EN ISO 9001:
2000 ein umfassendes und systematisches
Werkzeug zur Verfugung stellt, um Qualitat
zu messen, zu steuern und zu verbessern.
Bereits seit dem Jahr 2006 sind funf Fach-
abteilungen der Raphaelsklinik, namlich die
Allgemeinchirurgie, die Unfallchirurgie, die
Koloproktologie, die Neurologie und die
Anasthesie nach der DIN EN ISO 9001:2000
zertifiziert. Alle weiteren Abteilungen der
Raphaelsklinik sind seit dem 14. Juni 2007
zertifiziert.

Aufbauorganisation

Die Rahmenbedingungen zur Einflhrung
des Qualitdtsmanagements gewahrleisten
wir durch eine strukturierte Geschaftsord-
nung. Hierin sind alle Verantwortlichkeiten
und Aufgaben des Qualitdtsmanagements
definiert. Folgende organisatorische Ein-
heiten werden im Rahmen des Qualitats-
managements gebildet (siehe Aufbauorgani-
sation und Aufgaben).

Prozesse des
Qualitatsmanagements

Fir das reibungslose Funktionieren aller
Ablaufe ist die Koordination zahlreicher
miteinander verknupfter Tatigkeiten not-
wendig. Diese Abldufe mitsamt den da-
raus entstehenden Wechselwirkungen
werden in einem systematischen Prozess-
management erkannt, gelenkt und geleitet.

Die einzelnen Prozesse werden durch
einen , Prozessverantwortlichen” Uber-
wacht und im Kundeninteresse kontinu-
ierlich optimiert.

Die Prozesse der Raphaelsklinik werden
unterteilt in Leitungsprozesse, Kernprozes-
se sowie unterstutzende Prozesse:

Leitungsprozesse

Die Leitungsprozesse steuern die Aufbau-
und Ablauforganisation der Klinik. Der
Aufbau der Klinik und der Abteilungen ist
in Organigrammen, der Aufbau des Quali-
tatsmanagement-Systems in der ,Ge-
schaftsordnung Qualitatsmanagement”
dargestellt.

Die Ablauforganisation der Leitungspro-
zesse ist in den Verfahren dargestellt. Die
Ablaufe des Qualitatsverbesserungszyklus
(insbesondere zu Plan, Check und Act) sind
zentrale Leitungsprozesse, mit denen die
Kundenanforderungen ermittelt und die
Kundenzufriedenheit sichergestellt wird.

Leitungsprozesse
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Weitere Leitungsprozesse umfassen

- die Gewinnung, Einarbeitung und
Schulung von Mitarbeitern und deren
weitere Entwicklung,

- die Ermittlung und dauerhafte Bereit-
stellung der erforderlichen Infrastruktur
und Arbeitsumgebung wie beispielsweise
Raume, Gerdte, Software-Programme etc.

Diese Leitungsprozesse haben unmittelbaren
Einfluss auf alle anderen Prozesse.

Planung: Qualitatspolitik (Mission, Vision, Strategie, ...) Zielentwicklung und Dokumentation * Uberpriifung: Audits, Zielkontrollen, Fehler- und Beschwerdemanagement,

Managementbewertung, Befragungen, ...

* Verbesserung: Managementbewertung, Korrektur- und VorbeugemafRnahmen ¢ Mitarbeiter: Gewinnung, Einarbeitung,

Schulung von Mitarbeitern, Personalentwicklung * Ressourcen: Ermittlung und dauerhafte Bereitstellung der erforderlichen Infrastruktur und Arbeitsumgebung

Kernprozess ambulante oder stationdre Patientenversorung

Vorstationdre

Phase Aufnahme

Diagnostik

Therapie

Unterstiitzende Prozesse

Pflege und
Uberwachung

Nachstationare

Entlassung Phase

Sozialdienst, Pflegeliberleitung, Ambulante Pflege, Kurzzeitpflege, Seelsorge, Verwaltung (Personalabteilung, Patienverwaltung, Controlling, Einkauf, EDV, Archiy, ...),
Technik, Medizin-Technik, Wirtschaftsabteilung (Kiiche, Wascherei, Reinigungsdienst, ...), Hygiene, Zentralsterilisation, ...

Unterstiitzende Prozesse

Um das definierte Leistungsspektrum um-
setzen zu konnen, werden unterstlitzende
und steuernde Leistungen angeboten.
Alle Bereiche, die bei der Patientenver-
sorgung unterstutzend tatig sind, wurden
oben bereits beschrieben.

Kernprozess Patientenversorgung

In der Beschreibung des Kernprozesses
wird der Weg des Patienten durch die
Raphaelsklinik nachvollzogen. Der Kern-
prozess wird in mehrere Teilprozesse
aufgeteilt. Aufgrund der Vielfalt der ver-
schiedenen Erkrankungen wird nicht von
jedem Patienten jeder Teilprozess durchlau-
fen. So entfallt beispielsweise bei Notfall-
patienten die vorstationare Phase und bei
ambulanten Patienten die stationare Phase.
Da die meisten Einzelprozesse von der Art
der Patientenbehandlung unabhangig sind,
wurde bewusst darauf verzichtet, mehrere
Kernprozesse mit dann zahlreichen Gemein-
samkeiten zu beschreiben.

Der Kernprozess gliedert sich in folgende
Teilprozesse:

« Vorstationare Phase

« Aufnahme (ambulant oder stationar)
« Diagnostik

* Therapie

« Pflege und Uberwachung

« Entlassung

+ Nachstationare Versorgung

Jeder Teilprozess enthalt zahlreiche Einzel-

prozesse, die aufgrund der Vielzahl nicht in
diesem Qualitatsbericht dargestellt werden
konnen. Ein Teilprozess der Klinik kann far

die betreffende Abteilung der Kernprozess
sein.

Die wichtigsten Einzelprozesse sind in der
folgenden Grafik und dem Text zu finden.
Alle Teilprozesse sind fur die Mitarbeiter in
tabellarischer Form im Intranet und als Aus-
druck in der Qualitatsmanagement-Doku-
mentation verfigbar.

GF (Misericordia), QML (Misericordia),

1 Vertreter pro Krankenhaus (ohne

BEa Stimme), Externer Berater oder
Teilnehmer (ohne Stimme)
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(ARG EETE G TR [ S H[ael3{p] 1Y - Tragerweite Koordinierung QM

- Qualitatsbericht und VerbesserungsmafSnahmen
- Geschaftsordnung QM

- Krankenhausubergreifende Q-Projekte

- Ernennung Moderatoren

- Zusammensetzung Q-Teams

- RegelméRige Information der Mitarbeiter

- Audits

Konzernebene

QM-Leitung der gemeinsamen

- QM-Dokumentation

(I BV ST R[S S e lib] /AW - QM-Aus- und Fortbildungen

- Koordination QM-Teams

- QM-Handbuch

- Interne Audits

- Quartalsweise Berichte an Lenkungsausschuss
- Koordination von Qualitatsprojekten

Lenkungsausschuss

GF, AD/CA, PDL/Pflegedirektorin,
— QML-KH

Externer Berater (ohne Stimme)

Externer Partner (auf Einladung)

QM-Leitung

QM-Beauftragte je Abteilung

Moderatoren

Projektbezogene Q-Teams

- Koordinierung QM

- Jahresbericht

- Ernennung Moderatoren, Q-Beauftragte, Q-Teams
- Festlegung von Qualitatsprojekten

- RegelméRige Information der Mitarbeiter

- Audits

- QM-Dokumentation

- QM-Aus- und Fortbildungen

- Koordination QM-Teams

- QM-Handbuch

- Interne Audits

- Quartalsweise Berichte an Lenkungssauschuss
- Koordination von Qualitatsprojekten

- QM-Informationsabteilung

- Koordination Q-Teams

- Dokumentation

- Quartalsweise Berichte an QM-Leitung
- Jahrlicher Qualitatsbericht

- Projektaufgabe

- Vorbereitung der Sitzungen

- Sitzungsleitung und Moderation

- Vertretung des Q-Teams gegenUber Lenkungsausschuss
- Abschlussbericht

- RegelméaBige Information und Berichterstattung

- Ubernahme von Projektaufgaben
- Vorlage von Ldsungsvorschldgen
- Dokumentation und Information
- Schriftflihrung und organisatorische Aufgaben

Aufbauorganisation und Aufgaben des Qualitaitsmanagements
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Teil D: D-4 Instrumente des
Qualitatsmanagements

Aufbau und Geltungsbereich
des QM-Systems

Am 6. Januar 2003 wurde die ,Geschafts-
ordnung Qualitdtsmanagement” von den
Einrichtungen der Misericordia GmbH
Krankenhaustragergesellschaft und somit
der Raphaelsklinik Minster GmbH gultig.
Das Qualitatsmanagement-System erstreckt
sich auf die gesamte Raphaelsklinik Minster
GmbH.

Die Geschaftsordnung regelt den Aufbau
des Qualitdtsmanagements mit den Aufga-
ben und Befugnissen unter anderem folgen-
der Organe:

« Der Lenkungsausschuss der Raphaels-
klinik koordiniert und lenkt die Tatigkeiten
im Qualitatsmanagement auf Klinikebene.
Mitglieder sind die Betriebsleitung (Ver-
waltungsdirektor, Arztlicher Direktor,
Pflegedirektor, Oberin) und die Qualitats-
management-Leitung (QML).

« Der Lenkungsausschuss der gemeinsamen

Geschaftsfuhrung Misericordia GmbH

besteht aus der Geschaftsfihrung (Vorsitz)

und der QML der Misericordia GmbH und
je einem Vertreter der Krankenhauser.

Der gemeinsame Lenkungsausschuss

koordiniert und lenkt die Tatigkeiten im

Qualitatsmanagement der Krankenhauser

auf Tragerebene.

In den einzelnen Bereichen koordinieren

speziell ausgebildete , Qualitatsmanage-

mentbeauftragte” die Qualitdtsmanage-
ment-Aktivitaten.

Qualitatsteams 16sen berufs- und

hierarchietibergreifend unter der Leitung

eines speziell geschulten Moderators de-
finierte, meist interdisziplinare Probleme.

Ideenfindung

Zieleworkshop/
Diskussion:
Priorisierung

und Entscheidung

Formulierung/Verabschiedung
eines neuen Zielekataloges

und Indikatoren

Vorstellung der Hausziele
Priifung und Verabschiedung

Ubertragung
und Umsetzung

Ideenfindung Konzernebene

. Krankenhausebene

Erfassung und Auswertung
fir Zieleworkshop

Anregungen durch
alle Mitarbeiter

Verankerung der Ziele in
Zielvereinbarungen mit den
Mitarbeitern

Umsetzung, Messung,
Bewertung

Realisierung

Realisierung

Verfahren der Zielentwicklung

Ziele des
Qualitatsmanagements

Unter anderem wird mit dem Qualitats-
management erreicht:

- die zweckmaRige, kunden- und bedarfs-
gerechte Festlegung und Einhaltung von
Qualitatsanforderungen an die Dienst-
leistungen,

« eine Kunden- und Mitarbeiterorientierung,

- die kontinuierliche Verbesserung der
Prozessablaufe,

- die méglichst frihzeitige Entdeckung und
Analyse von Fehlern sowie die Festlegung
geeigneter Malinahmen, um erneute
Fehler zu vermeiden,

« die laufende Uberprtfung der Wirksam-
keit qualitatssichernder MaRnahmen und
— wenn erforderlich — die Veranlassung
von Korrekturen,

« eine erhohte Transparenz der Prozesse
und Verantwortlichkeiten,

« eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit,
- die Erflllung des gesetzlichen Auftrages
zur Einflhrung und Weiterentwicklung
eines QM-Systems (§135a SGB V) und
die Qualitatssicherung bei zugelassenen

Krankenhausern (§137 SGB V).

Wichtige MalSnahmen zur Aufrechterhal-
tung des Qualitatsmanagement-Systems
sind:

« das Vorleben der Qualitatspolitik durch die
Abteilungsleitungen der Raphaelsklinik,

« die Motivation und Schulung aller Mit-
arbeiter im Qualitatsmanagement,

« die regelméRige Uberprifung des Quali-
tatsmanagement-Systems durch interne
Audits,

- die regelmaRige Bewertung des Qualitats-
management-Systems,

- die standige Anpassung des Qualitats-
management-Systems an veranderte
Anforderungen.

Qualitatsverbesserungszyklus

Wichtiger Baustein des Qualitatsmanage-
ments in der Raphaelsklinik ist der Quali-
tatsverbesserungszyklus (PDCA-Zyklus).
Dies gilt sowohl fur die Leitungsebene als
auch fur die Kernprozessebene.

Erlauterung: Qualitatsmanagement bein-
haltet unter anderem ein Fiihren nach
Zielen, das bedeutet Ziele (Plan) werden ge-
zielt geplant. Dies gilt fur die Leitung des
Hauses oder der Abteilung, aber auch flr
die Behandlungsziele im Rahmen der Patien-
tenversorgung. Die Ziele kénnen vom
Konzern oder jeweiligen Vorgesetzten vor-
gegeben oder im Bereich selbst entwickelt
werden. Die Ziele werden im Rahmen der
taglichen Arbeit verfolgt und umgesetzt
(Do). Prozessziele sowie Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten der beteiligten Mitarbeiter
sind in den entsprechenden Prozessbeschrei-
bungen (Verfahrens- oder Arbeitsanweisun-
gen) festgelegt. Durch verschiedene Metho-
den wird Uberprift, ob die Ziele und die

Verfahren eingehalten werden (Check). Bei
der Patientenbehandlung geschieht die
Uberprifung im Rahmen der regelmaRigen
Visite, der Ubergaben oder der Fallbesprech-
ungen. Werden Ziele nicht erreicht oder
vorgegebene Verfahren nicht eingehalten,
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missen Mafinahmen ergriffen werden, da-
mit die Ziele doch erreicht beziehungsweise
die Verfahren wie vorgegeben durchge-
fuhrt werden (Act). Diese MalRnahmen sind
dann wieder Grundlage fur angepasste Ziele
oder Verfahren (Plan).

Plan

Qualitatspolitik
(Mission, Vision,
Strategie, ...)

Ziele
(Konzern, Haus,
Abteilung,
Verfahren, ...)

Do

Kernprozess,
unterstiitzende Prozesse

Act

Korrektur- und
VorbeugemaBnahmen
Managementbewertung

Check

Audits, Zielkontrollen,
Beschwerdemanagement
Fehlermanagement
Befragungen,
Fallbesprechungen ...

Qualitatsverbesserungszyklus
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Teil D: D-5 Qualitatsmanagement-

Projekte

In den letzten Monaten gab es zahlreiche
interdisziplinare Projektgruppen zur Verbes-
serung der Patientenversorgung, beispiels-
weise:

« Einfllhrung einer zentralen Terminplanung
« Einfihrung eines Risikkomanagement

« Uberarbeitung der Aufnahmebégen

« Bildung einer Kurzliegereinheit

« Uberarbeitung der Pflegeplanung,

« EinfUhrung einer Ubergabe am Bett

Alle Projekte hatten ein konkretes, von der
Klinikleitung vorgegebenes Ziel.
Beispielhaft werden zwei Projektauftrage
kurz beschrieben:

I Projekt
«Zentrale interdisziplinare Aufnahme
und Aufnahmestation”

Ausgangslage

Patienten der verschiedenen Fachabteilun-
gen wurden in unterschiedlichen Bereichen
der Klinik aufgenommen. Die Aufnahme von
geplanten Patienten wurde haufig durch
Notfallpatienten unterbrochen.

Projektziel

Einrichtung einer Zentralen interdisziplinaren
Aufnahme mit folgendem Nutzen fir den
Patienten:

« Zentrale Anlaufstelle fur Patienten

* Qualifizierter Erstkontakt

+ Kompetente Diagnostik und Therapie mit
Facharztstandard

« Kurze Wartezeiten durch Trennung von
Notfallpatienten und geplanten Patienten
sowie zentraler Terminplanung

« Kurze Wege flr den Patienten

- Effiziente, aufeinander abgestimmte
Abldufe bei Aufnahme

Projektdurchfiihrung
Die Einzelziele wurden durch interdisziplinare
Teams bearbeitet.

Projektergebnis und Nutzen des
Projektes fiir den Patienten

Alle Voraussetzungen fir die geplante Inbe-
triebnahme der Zentralen interdisziplinaren
Aufnahme sind geschaffen.

I Projekt

LJoint Care®”

Ausgangslage

Die steigende Nachfrage nach Gelenker-
satzoperationen sowie die Veranderung der
Patientenrolle hin zum gleichberechtigten,
eigenverantwortlichen Partner einerseits und
die andererseits immer knapper werdenden
personellen und finanziellen Ressourcen
stellen die Raphaelsklink als Leistungser-
bringer vor neue Herausforderungen.

Mit Einfuhrung der DRGs sind die Kranken-
hauser unter Effizienzgesichtspunkten he-
rausgefordert, Konzepte und Methoden zu
entwickeln, die eine qualitativ hochwertige,
strukturierte und transparente Behandlung
sicherstellen.

Projektziel

Durch das Joint Care®-Programm sollen die
Effizienz und Qualitat der Behandlung von
Gelenkersatzpatienten und die Patienten-
und Mitarbeiterzufriedenheit verbessert
werden, wahrend die Anzahl der Eingriffe
beibehalten oder sogar erhéht wird.

Projektdurchfiihrung
Die Mitglieder des berufsgruppentbergrei-
fenden Joint Care®-Steuerungskreises leite-
ten verschiedene Arbeitsgruppen — eben-
falls berufsgruppentbergreifend besetzt —
mit dem Ziel, die Teilprozesse der Behand-
lung eines Patienten mit Huft- beziehungs-
weise Kniegelenkersatz zu optimieren.

Projektergebnis und Nutzen des
Projektes fiir den Patienten

Das Wohlbefinden des Patienten wahrend
des Krankenhausaufenthaltes steht im
Mittelpunkt. Durch optimale Schulung und
Aufklarung sowie das Eintiben erforderlicher
Fahigkeiten nach der Operation bereits vor
Behandlungsbeginn werden Angste redu-
ziert und der Patient in die Verantwortung
fr seine Genesung eingebunden. Eine Be-
zugspflegekraft Gbernimmt innerhalb des
Behandlungsteams Institutionen und Sek-
toren Ubergreifend die Koordination und
Organisation des pra- und postoperativen
Behandlungsprozesses sowie die Informa-
tion und Betreuung der Patienten. Durch die
standardisierten Abldufe, die in speziellen
Behandlungsprotokollen alle Aspekte des
Gesamtprozesses definieren, wird die Ver-
sorgung fur alle an der Leistungserbringung
Beteiligten und insbesondere fur die Patien-
ten transparent. Hieraus resultiert eine opti-
male Planung der verfligharen Ressourcen
und Kapazitaten, eine Verbesserung der
Versorgungsqualitat und letztendlich die
gewdlnschte Steigerung der Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit.
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Teil D: D-6 Bewertung des
Qualitatsmanagements

Wer Qualitatsziele formuliert, muss auch in
der Lage sein, diese Ziele zu messen und zu
bewerten. Nur so gelingt eine unterneh-
merische Steuerung von Qualitat. Mit der
Entscheidung fur DIN EN 1SO 9001:2000
als Qualitatsmanagement-System (QM)
haben wir die Messung und Bewertung
unserer Qualitatsziele Uber Qualitatsindika-
toren systematisiert und messbar gemacht.
Verschiedene Instrumente erlauben es uns,
das Erreichen unserer Qualitatsziele zu Uber-
prifen. Dazu dienen regelmaflige Manage-
ment-Bewertungen, Audits und Befragungen
(Patientenbefragungen, Hausarztbefragun-
gen, Mitarbeiterbefragungen, Beschwerde-
management).

Managementbewertungen

Die Klinikleitung bewertet in regelmaRig ge-
planten Abstanden das eingeflihrte QM-
System, um die Wirksamkeit weiter zu ver-
bessern und Aktualisierungsbedarf zu er-
mitteln. Bei der Bewertung werden unter
anderem berUcksichtigt: Beschwerden,
Fehlermeldungen, Verbesserungsvorschlage,
der Stand der Zielbearbeitung, Vorbeugungs-
und Korrekturmafnahmen, Auditberichte
etc.

Audits

Damit das Qualitatsmanagementsystem in
seiner Wirksamkeit erhalten wird, fihren wir
regelmaRig interne Uberprifungen (soge-
nannte Audits) durch. Dabei wird jeder der
etwa 40 verschiedenen Bereiche zweimal
pro Jahr von den besonders geschulten
LAuditoren” Uberpruft. Die Verbesserungs-
vorschlage aus diesen Uberprifungen mus-
sen von den entsprechenden Bereichslei-
tungen umgesetzt werden und werden der
Klinikleitung berichtet.

Ergebnisse Patientenbefragungen 2006

2006 wurden insgesamt etwa 8,5 Prozent der stationdren Patienten
befragt. (Auszug aus 40 Fragen im Schulnotensystem: 1=sehr gut bis
6 = ungenugend)

sehr gut ungeniigend

Freundlichkeit in der Aufnahme

Fachliche Kompetenz der Arzte

Sauberkeit auf Station 1

Schmerztherapie

Krankent fenthalt insg

-
~N ~

Hausarzte- und Einweiserbefragung 2006

2006 wurden insgesamt 431 Hausarzte und einweisende Arzte befragt.
Die Rucklaufquote betrug 26 Prozent (Auszug aus zwolf Fragen):

ungeniigend

Fachlicher Ruf

Terminvergabe

Kompetenz der Arzte

Arztbriefe

Gesamturteil
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Weitere Krankenhauser der Misericordia GmbH Krankenhaustragergesellschaft

Abteilung

Krankenhausleitung

Leiter der Abteilung
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Telefon Sekretariat

Augustahospital Anholt GmbH Clemenshospital GmbH St. Walburga-Krankenhaus Krankenhausoberin Schwester Reginfrieda Rothfeld 0251.5007-2285
Meschede GmbH Arztlicher Direktor Priv.- Doz. Dr. med. Gunnar Mollenhoff 0251.5007-2330
Augustastralse 8 Dlesbergweg 124 Schederweg 12 Pflegedirektor Manfred Fehrenkotter 0251.5007-2500
46419 Isselburg-Anholt 48153 Munster 59870 Meschede Geschéftsfihrer Gregor Hellmons 0251.5007-2201
Telefon 02874.46-0 Telefon 0251.976-0 Telefon 0291.202-0 Joachim Schmitz 0251.5007-2201
Telefax 02874 .46-429 Telefax 0251.976-4440 Telefax 0291.202-2002 Verwaltungsdirektor Erich Dreykluft (ppa) 0251.5007-2201
info@augustahospital.de info@clemenshospital.de info@walburga-krankenhaus.de Funktionstrager
www.augustahospital.de www.clemenshospital.de www.walburga-krankenhaus.de Allgemeine Chirurgie Chefarzt: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Matthias Hoffmann 0251.5007-2321
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Chefarzt: Prof. Dr. med. Withold R. Dame 0251.5007-2351
Gastroenterologie Chefarzt: Priv.- Doz. Dr. med. Ulrich Peitz 0251.5007-2313
Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht Innere Medizin Chefarzt: Prof. Dr. med. Claus Spieker 0251.5007-2311
Koloproktologie Chefarzt: Dr. med. Franz Raulf 0251.5007-2341
Geschaftsfihrer Pflegedirektor Qualitatsmanagement Unfallchirurgie Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Gunnar Méllenhoff 0251.5007-2331
Gregor Hellmons Manfred Fehrenkotter Dr. med. Christian Otte Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO) Dr. med. Gaby Eickenbusch (Belegarzt) 0251.5007-4033
Telefon 0251.5007-2201 Telefon 0251.5007-2500 (Facharzt fir Innere Medizin und Dr. med. Wolfgang Hermann (Belegarzt)
Arztlicher Qualitdtsmanager) Dr. med. Sigrid Schwering (Belegarzt)
Joachim Schmitz Krankenhausoberin Telefon 0251.5007-4200 Neurologie Dr. med. Joachim Elbrachter (Belegarzt) 0251.5007-2631
Telefon 0251.5007-2201 Sr. Reginfrieda Rothfeld Dr. med. Hans Bernd Rickert (Belegarzt)
Telefon 0251.5007-2285 Andreas Monnig Dr. med. Gideon Enck (Belegarzt)
Verwaltungsdirektor Telefon 0251.5007-4220 Urologie Dr. med. Gebhard Cohausz (Belegarzt) 0251.5007-2432
Erich Dreykluft (ppa) Arztlicher Direktor Dr. med. Faramarz Palizban (Belegarzt)
Telefon 0251.5007-2201 Priv.- Doz. Dr. med. Gunnar Méllenhoff Dr. med. Walter Otto (Belegarzt)
Telefon 0251.5007-2330 Dr. med Eckhart Gronau (Belegarzt)
Andsthesie und Intensivmedizin Chefarzt: Dr. med. Norbert Mertes 0251.5007-2371
Radiologie und Nuklearmedizin Chefarzt: Dr. med. Rolf Cromme 0251.5007-2381
Zentrale Interdisziplinare Aufnahme Leitender Arzt: Dr. med. Christian Otte 0251.5007-4444
Funktionabteilungen
Weitere Leistungsangebote auf dem KIinikgeIé’mde: Endoskopie Arztliche Leitung:  Priv.- Doz. Dr. med. Ulrich Peitz
Leitung: Maria Messing 0251.5007-2464
« Angebote in Kosmetik und Schonheitspflege (zum Beispiel « Lotsendienst fir Patienten und Besucher Kardiologische Diagnostik Arztliche Leitung:  Prof. Dr. med. Claus Spieker
FulRpflege (Podologie)), Friseur, Fitnesstraining (zum Beispiel + Orthopadisch-technische Versorgung am Haus Leitung: Andreas Monnig 0251.5007-2470
Rlckenschule) « Gartenanlagen Labormedizin Arztliche Leitung:  Prof. Dr. med. Claus Spieker
« Beratungsdienst durch Kostentrager « Parkgarage mit 90 Stellplatzen Leitung: Susanne Sloot 0251.5007-2435
« Betreuungsangebote durch Ehrenamtliche und + Ruhezonen Physikalische Therapie Arztliche Leitung:  Priv.-Doz. Dr. med.
Selbsthilfegruppen (zum Beispiel Besuchsdienst) + Schulungsprogramme zur Gesundheitsvorsorge Leitung: Ursula Niet 0251.5007-2490
« Bibliothek « Tageszeitungs-, Zeitschriftenservice Schmerztherapie Arztliche Leitung:  Dr. med. Norbert Mertes 0251.5007-2371
« Botendienste und Besorgungen + Unterbringung von Angehdrigen/Begleitpersonen Weitere wichtige Telefonnummern
+ Cafeteria/Restaurant « Unterkunftsmaoglichkeit flr Eltern im Zimmer des Kindes Stomatherapie und -beratung Olaf Hagedorn 0251.5007-2503
« Einkaufsmaoglichkeit, Mini-Markt + Wickelraum Ambulante Krankenpflege Dorothee Stratker 0251.5007-2007 (Anrufbeantworter)

Hauseigene Zeitung
Kirchlich-religiose Einrichtungen

(zum Beispiel Kapelle, Meditationsraum)

« Zahnarztliche Versorgung maglich

Ambulante Rehabilitation, Sozialdienst Doris Varenholz/Norbert Mucksch 0251.5007-2271/0251.5007-2270
Stationdre Kurzzeitpflege Martina Stegemann 0251.5007-2010
Seelsorge (romisch-katholisch) Pastor Glnther Weigand 0251.5007-2281

Frank Schussleder 0251.5007-2282
Seelsorge (evangelisch) Rachel Seifert 0251.5007-2284
Brustzentrum Munsterland Prof. Dr. med. Withold R. Dame 0251.5007-5555
Offentlichkeitsarbeit Michael Blhrke 0251.5007-2217
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Offnungszeiten Orientierung in der Raphaelsklinik

In der Raphaelsklinik gelten keine festen Besuchszeiten.

Besucher sollten aber Verstandnis dafir haben, dass Therapiezeiten Vorrang vor Besuch haben. Erdgeschoss 1. Obergeschoss
. . R

Wegbeschreibung/Anreise s

Mit dem PKW: I:l |

Anfahrt Uber die LoerstrafSe, eine eigene Tiefgarage ist vorhanden ! Parsstenguran | | | E‘.l

Mit den Bussen der Linien:
2,10, 11,12, 13, 22, R22, R32, N80 (Haltestelle , Raphaelsklinik”)

Mit der Bahn:
Etwa flnf Minuten FuSweg vom Ausgang des Hauptbahnhofs in Richtung Innenstadt

]

SPOEIR|SOY %’ o

3. Obergeschoss
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