Mathias-Spital, Rheine

Jakobi-Krankenhaus, Rheine

Pius-Hospital, Ochtrup

Paulinenkrankenhaus, Bad Bentheim

Klinikum Ibbenbiren gGmbH, Ibbenbiren
Altenpflegeheim Anna-Stift, Hopsten
Altenpflegeheim Mathias-Stift, Mesum

Altenheim Antonius-Stift, Neuenkirchen

Altenheim Maria Frieden, Mettingen

Geriatr. Reha-Zentrum St.-Elisabeth-Hospital, Mettingen
Institut fur Gesundheitsférderung IGF, Rheine
Akademie fur Berufe im Gesundheitswesen, Rheine

Ihr Gesundheitszentrum

anle
etelicne




°
Klinikum Ibbenbiiren GmbH I I I

Medizin Pflege Seelsorge

Inhaltsverzeichnis

I VORWORT

I KLINIKUM IBBENBUREN G GMBH

1l ALLGEMEINE INFORMATIONEN

v BASISTEIL GEMAR § 137 ABS. 1 SATZ 3NR. 6 SGB V

Kapitel A Struktur- und Leistungsdaten des Klinik ums Ibbenbtren

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-3 Standort(hummer)

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

A-8 Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

A-11.2 Akademische Lehre
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte
A-14.2 Pflegepersonal

Kapitel B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabt eilungen

B-1.1 Name der Fachabteilung : Innere Medizin

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-1.6 Diagnose nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-1.11 Apparative Ausstattung

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1  Arzte
B-1.12.2 Pflegepersonal
B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Quialitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 2



°
Klinikum Ibbenbiiren GmbH I I I

Medizin Pflege Seelsorge

B-2.1 Name der Fachabteilung : Kardiologie

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-2.6 Diagnose nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-2.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-2.11 Apparative Ausstattung

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1  Arzte
B-2.12.2 Pflegepersonal
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-3.1 Name der Fachabteilung : Gastroenterologie

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-3.6 Diagnose nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-3.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-3.11 Apparative Ausstattung

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1  Arzte
B-3.12.2 Pflegepersonal
B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-4.1 Name der Fachabteilung : Allgemeine Chirurgie

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-4.6 Diagnose nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-4.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-4.11 Apparative Ausstattung

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1  Arzte
B-4.12.2 Pflegepersonal
B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Quialitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 3



°
Klinikum Ibbenbiiren GmbH I I I

Medizin Pflege Seelsorge

B-5.1 Name der Fachabteilung : Unfallchirurgie

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-5.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-5.6 Diagnose nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-5.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-5.11 Apparative Ausstattung

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1  Arzte
B-5.12.2 Pflegepersonal
B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-6.1 Name der Fachabteilung: Urologie

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-6.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-6.6 Diagnose nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-6.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-6.11 Apparative Ausstattung

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1  Arzte
B-6.12.2 Pflegepersonal
B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-7.1 Name der Fachabteilung : Orthopadie

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-7.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-7.6 Diagnose nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-7.7 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-7.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-7.11 Apparative Ausstattung

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1  Arzte
B-7.12.2 Pflegepersonal
B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Quialitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 4



°
Klinikum Ibbenbiiren GmbH I I I

Medizin Pflege Seelsorge

B-8.1 Name der Fachabteilung : Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-8.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-8.6 Diagnose nach ICD

B-8.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-8.7 Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-8.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-8.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-8.11 Apparative Ausstattung

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1  Arzte
B-8.12.2 Pflegepersonal
B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-9.1 Name der Fachabteilung : Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-9.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-9.6 Diagnose nach ICD

B-9.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-9.7 Prozeduren nach OPS

B-9.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-9.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-9.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-9.11 Apparative Ausstattung

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1  Arzte
B-9.12.2 Pflegepersonal
B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-10 Name der Fachabteilung : Neurologie

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-10.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-10.6 Diagnose nach ICD

B-10.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-10.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

B-10.7 Prozeduren nach OPS

B-10.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.2  Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-10.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-10.11 Apparative Ausstattung

B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte

B-10.12.2 Pflegepersonal

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Quialitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 5



°
Klinikum Ibbenbiiren GmbH I I I

Medizin Pflege Seelsorge

B-11 Name der Fachabteilung : Teilstationare Dialyse

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-11.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-11.6 Diagnose nach ICD

B-11.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-11.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

B-11.7 Prozeduren nach OPS

B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.2  Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-11.8 Ambulante Behandlungsmadéglichkeiten
B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-11.11 Apparative Ausstattung

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

B-11.12.2 Pflegepersonal

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-12 Name der Fachabteilung : Anasthesie und Intensivmedizin
B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-12.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-12.6 Diagnose nach ICD

B-12.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-12.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

B-12.7 Prozeduren nach OPS

B-12.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-12.7.2  Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-12.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-12.11 Apparative Ausstattung

B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte

B-12.12.2 Pflegepersonal

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-13 Name der Fachabteilung : Radiologie

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

B-13.5 Fallzahlen der Fachabteilung

B-13.6 Diagnose nach ICD

B-13.6.1 Hauptdiagnose nach ICD

B-13.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

B-13.7 Prozeduren nach OPS

B-13.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-13.7.2  Weitere Kompetenz-Prozeduren

B-13.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-13.11 Apparative Ausstattung

B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte

B-13.12.2 Pflegepersonal

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Quialitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 6



Klinikum Ibbenbiiren GmbH

Medizin Pflege Seelsorge

Kapitel C Qualitatssicherung

c-1
c-1.1
C-1.2
C-2
C-3
C-4
C-5

C-6

\% SYSTEMTEIL

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren
Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V
Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP)

nach 8§ 137f SGB V

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach 8137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Kapitel D Qualitatsmanagement

D-1
D-2
D-2.1
D-2.2
D-2.3
D-3
D-4
D-4.1
D-4.2
D-4.3
D-4.4
D-4.5
D-4.6
D-4.7
D-4.8
D-5
D-6

Qualitatspolitik

Qualitatsziele

Strategische Qualitatsziele

Operative Qualitatsziele

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung
Aufbau eines einrichtungsinternen Qualitditsmanagements
Instrumente des Qualitdtsmanagements

Interne Audits

Interne Dokumentationsprifung
Beschwerdemanagement

Fehler- und Risikomanagement
Patientenbefragungen

Mitarbeiterbefragungen

MalRnahmen zur Patienteninformation und -aufklarung
Hygienemanagement

Qualitatsmanagement-Projekte

Bewertung des Qualitdtsmanagements

VI ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Quialitatsbericht Klinikum Ibbenbiren

Seite 7



°
Klinikum Ibbenbiiren GmbH I I I

Medizin Pflege Seelsorge

| VORWORT

Es ist unser Ziel, Sie mit diesem Qualitatsbericht tGber das Gesundheitszentrum Rheine zu informieren, um
Ihnen, egal ob als Patient, Angehdriger, niedergelassener Kollege oder potentieller Mitarbeiter einen
umfassenden Uberblick tber unser Leistungsspektrum und unsere Leistungsfahigkeit zu geben.

] DAS KLINIKUM IBBENBUREN

Das Klinikum Ibbenbiren mit den Betriebsstatten St.-Elisabeth-Hospital und von-Bodelschwingh-Krankenhaus
kann auf eine mehr als 150jahrige Geschichte zurlickblicken. Das St.-Elisabeth-Krankenhaus wurde mit Hilfe
des Stiftungskapitals von Juliane Schrakamp und der tatkréftigen Unterstiitzung von Kaplan Wirtz sowie Herrn
Vikar Wolimann am 10. August 1858 nach viel Mihen und Wehen gegrindet.

Auch das von-Bodelschwingh-Krankenhaus hat eine lange Tradition in Ibbenblren. Den Grundstock fur ein
evangelisches Krankenhaus legte Frau Schmiemann mit einer Geldspende, mit der 1929 ein Alters- und
Pflegeheim errichtet werden konnte. 1961 entstand mit dem Neubau das von-Bodelschwingh-Krankenhaus.
1997 haben die beiden Krankenhauser fusioniert und 2008 hat die Stiftung Mathias-Spital Rheine zunéachst
einen Gesellschafteranteil von 40% Ubernommen. Seit 2009 ist das Klinikum in die Tragerschaft der Mathias-
Stiftung Ubergegangen.

Stiftung Mathias-Spital

Controlling

e EEEEE

Krankenh&duser Mathias-Spital Altenhilfeeinrichtung
Rheine
St. Elisabeth-Hospital Sitz der Mathias-Stift
Mettingen Geschéftsleitung Mesum

Akademie fur
Gesundheitsberufe

Paulinenkrankenhaus Institut far Antonius-Stift
Bad Bentheim Gesundheitsforderung Neuenkirchen

Mathias-Service-
Gesellschaft mbH

Klinikum Ibbenbtren Maria-Frieden
gGmbH Mettingen

Jakobi-Krankenhaus

Pius-Hospital Rheine Anna-Stift
Ochtrup Hopsten

Abb. 1 Organigramm Mathias-Stiftung
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Langst ist das Krankenhaus ,nur“ noch ein Teil im verzweigten Gesundheits- und Dienstleitungszentrum, zu
dem sich die Stiftung in den letzten Jahrzehnten entwickelt hat.

Heute umfasst die Mathias-Stiftung zehn Einrichtungen mit mehr als 1.500 Betten: in der Stadt Rheine das
Akutkrankenhaus Mathias-Spital, zu dem auch die 1947 als Krankenpflegeschule erdffnete Akademie fir
Gesundheitsberufe, die seit 1984 bestehende ,Schule fir Kranke* und das 1993 gegriindete Institut fir
Gesundheitsférderung gehéren sowie das Jakobi-Krankenhaus, in Mettingen das Geriatrische Reha-Zentrum
St. Elisabeth mit angeschlossener geriatrischer Tagesklinik, in Ochtrup das Pius-Hospital, eine Fachklinik fir
Innere Medizin mit angebundener Kurzzeitpflegeabteilung, in Bad Bentheim das Paulinenkrankenhaus,
Fachklinik fur Orthopadie und Rheumatologie, sowie in Ibbenbiren das Klinikum Ibbenbliren mit seinen zwei
Betriebsstatten von Bodelschwingh-Krankenhaus und St. Elisabeth-Krankenhaus. Die vier Altenhilfe-
einrichtungen Anna-Stift Hopsten, Antonius-Stift Neuenkirchen, Mathias-Stift Mesum und Maria-Frieden
Mettingen sowie Angebote des betreuten Wohnens in Mettingen und Neuenkirchen runden das Angebot ab.

Die Stiftung verfugt mit Kuratorium und Vorstand Uber zwei Kontrollorgane. Wahrend dem Vorstand die
gesetzliche Vertretung der Stiftung obliegt Uberwacht das Kuratorium unter Vorsitz des Pfarrers bzw. des
Pfarrverwalters der Pfarrgemeinde St. Dionysius in Rheine die Einhaltung des Stifterwillens durch den
Vorstand. Sitz der Geschéftsleitung ist das Mathias-Spital in Rheine.
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11 ALLGEMEINE INFORMATION

Verantwortlich flr den Qualitatsbericht

Frau Dr. Birkle, Qualitatsmanagerin

Herr Dr. Honecke, Arztlicher Direktor

Herr Huesmann, Medizincontrolling

Frau Dipl.-Kff. Tonjann, MA der Geschéaftsleitung

Ansprechpartner

Herr Dipl.-Volkswirt Karl Briiggemann
Vorstand Mathias-Stiftung

Telefon 05971 — 42-1001
Fax 05971 — 42-2009
E-Mail k.brueggemann@mathias-spital.de

Herr Dipl.-Betriebswirt D. Georg
Geschaftsfuhrer Klinikum Ibbenblren

Telefon 05451 — 52-2013
Fax 05451 — 52-5051
E-Mail d.georg@Xklinikum-ibbenburen.de

Herr Dr. K. Honecke
Arztlicher Direktor Klinikum Ibbenbiiren

Telefon 05971 — 42-1300
Fax 05971 — 42-31301
E-Mail k.hoenecke@klinikum-ibbenbueren.de

Sr. Johannetta
Pflegedienstleitung Mathias-Stiftung

Telefon 05971 — 42-1050
Fax 05971 — 42-2009
E-Mail sr.johannetta@mathias-spital.de

Frau Dr. Kristina Burkle
Qualitatsmanagerin Mathias-Stiftung

Telefon 05971 — 42-1055
Fax 05971 — 42-2009
E-Mail k.buerkle@mathias-spital.de

Ansprechpartner zu den einzelnen Kliniken, Abteilungen und Diensten finden Sie auf unserer
homepage unter www.klinikum-ibbenbueren.de
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Links

Homepage der Stiftung : www.mathias-spital.de
Hompage Klinikum Ibbenbtren www.klinikum-ibbenbueren.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Dipl.-Volkswirt Karl Briggemann und Herrn Dipl.-Betriebswirt
Dieter Georg, sind verantwortlich fur die Vollstandigkeit und die Richtigkeit des Qualitatsberichts.
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vV BASISTEIL GEMAR 8§ 137 ABS. 1 SATZ 3NR. 6 SGB V

Kapitel A : Struktur- und Leistungsdaten

A-1 ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

Klinikum Ibbenbiren

Betriebsstatten: St-Elisabeth-Hospital
von-Bodelschwingh-Krankenhaus

GroRe StralRe 41

48477 lbbenbiren

Telefon 05451 — 52-0
Telefax 05451 — 52-5051

E-Mail info@klinikum-ibbenbueren.de

Internet: www.klinikum-ibbenbueren.de

A-2  INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES

260551381

A-3  STANDORT(NUMMER)

entfallt

A-4  NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRAGERS

bis 31.08.2008
Evangelische Kirchengemeinde, Stiftung St.-Elisabeth

ab 01.09.2008
Stiftung St.-Elisabeth, Stiftung Mathias-Spital

ab 01.01.2009
Stiftung Mathias-Spital

Frei-gemeinnutziges Krankenhaus

A-5 AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Nein

Quialitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 12



°
Klinikum Ibbenbiiren GmbH I I I

Medizin Pflege Seelsorge

A-6  ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KRANKENHAUSES

Abb. 2 Organigramm Klinikum Ibbenbiren

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 13



A-7

A-8

Nr.

VSi1

VS12

VS13

VS01

VS14

VS16

VS18

VS20

VS23

REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FUR DIE PSYCHIATRIE

Regionale Versorgungspflicht:
Ja Nein

FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE DES KRANKENHAUSES

Fachabteilungsubergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Adipositaszentrum

Ambulantes OP-Zentrum

Beckenbodenzentrum /
Kontinenzzentrum

Brustzentrum

Diabeteszentrum

Endoprothesenzentrum

FuRzentrum

Gelenkzentrum

Inkontinenzzentrum /
Kontinenzzentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Allgemein- und
Viszeralchirurgie,
Ernahrungsmedizin, Innere
Medizin

Allgemein- und
Viszeralchirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopadie,
Frauenklinik, Urologie
Allgemein- und
Viszeralchirurgie (Proktologie),
Frauenklinik Urologie,
Gastroenterologie

Frauenklinik, Radiologie,
Onkologie, Strahlentherapie,
Pathologie, Psychoonkologie,
Nuklearmedizin

Innere Medizin, Radiologie

Unfallchirurgie, Orthopadie,
Radiologie

Unfallchirurgie, Orthopadie

Unfallchirurgie, Orthopadie,
Radiologie

Allgemein- und
Viszeralchirurgie (Proktologie),
Frauenklinik Urologie,
Gastroenterologie

Erlauterung

Die Proktologie ist ein
Schwerpunkt der Allgemein- und
Viszeralchirurgie.

Das Klinikum Ibbenbiren ist
operativer Standort des
Brustzentrums
Nordmunsterland.

Die Diabetologie ist
Schwerpunkt der Inneren
Medizin. Das Zentrum ist
zertifiziert als Behandlungs-
einrichtung fur Typ 1 und Typ 2
Diabetiker durch die Deutsche
Diabetes Gesellschaft (DDG).

Kompetenzzentrum der
Prothetik, Anwendung
Navigationssystem

Speziell ausgewiesene OP-
Einheit mit dafiir vorgesehenen
Fachérzten

Spezielle Schwerpunktaus-
richtung auf Arthroskopien
Hufte, Schulter, Sprunggelenk,
Ellenbogengelenk

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiren
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A-9 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH -PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES
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Nr.

MPO7

MPO09

MP10

MP11

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP19

MP22

MP24

MP25

MP26

MP29

MP31

MP32

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Beratung / Betreuung
durch Sozialarbeiter

Besondere Formen / Konzepte
der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad / Wassergymnastik

Bewegungstherapie

Diabetiker-Schulung

Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassungsmanagement

Ergotherapie

Fallmanagement / Case Management
/ Primary Nursing / Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse

Kontinenztraining /
Inkontinenzberatung

Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege

Osteopathie / Chiropraktik

Physikalische Therapie

Physiotherapie / Krankengymnastik

Erlauterung

Unser Sozialdienst berat unsere Patienten, falls durch
Krankheit und Klinikaufenthalt unvorhersehbare
Probleme auftreten. Auch in Kostenfragen gegenuber
Krankenkasse und Sozialversicherung ist eine Beratung
maoglich. Das Beratungsangebot erstreckt sich im
Wesentlichen auf
- Rehabilitation

Versorgung nach Entlassung

Sozialrecht

Vermittlung von Adressen der Beratungsstellen,

Selbsthilfegruppen, Frihforderstellen

Die Betreuung der Angehorigen von Schwerkranken und
Sterbenden sowie die Trauerbegleitung werden
angeboten.

Physiotherapeutisches Leistungsangebot

Physiotherapeutisches Leistungsangebot
fur Erwachsene, gemal den Vorgaben der Deutschen
Diabetes Gesellschaft

Diat- und Erndhrungsberatung erfolgt durch
Diatassistentinnen

Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden
Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder
von Einschrankung bedroht sind, bei fir sie
bedeutungsvollen Betatigungen mit dem Ziel, sie in der
Durchfiihrung dieser Betatigungen in den Bereichen
Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer
personlichen Umwelt zu starken.

Diese Leistungen werden durch die Hebammen
angeboten.

Physiotherapeutisches Leistungsangebot
Physiotherapeutisches Leistungsangebot

Physiotherapeutisches Leistungsangebot

Physiotherapie und Krankengymnastik.

Vergl. MP31

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiren
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Nr.

MP33

MP35

MP36

MP37

MP39

MP41

MP42

MP43

MP44

MP45

MP47

MP49

MP50

MP51

MP59

MP63

MP64

MP66

MP68

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Praventive Leistungsangebote /
Praventionskurse

Ruckenschule / Haltungsschule
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie / -management

Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und
Angehdrigen

Spezielles Leistungsangebot
von Hebammen

Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie /
Logopadie

Stomaberatung und -therapie

Versorgung mit Hilfsmitteln /
Orthopadietechnik

Wirbelsaulengymnastik

Wochenbettgymnastik

Wundmanagement

Gedachtnistraining / Hirnleistungs-
training / Kognitives Training /
Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fur die
Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir
neurologisch erkrankte Personen

Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen / Angebot
ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege

Erlauterung

Diese Leistungen werden durch die Hebammen
angeboten.

Das Projekt ,schmerzfreies Krankenhaus* befindet sich in
der Umsetzungsphase.

Die nationalen Expertenstandards zu ,Sturz”, ,Dekubitus*
und ,Férderung der Harnkontinenz“ werden angewendet.

Individuelle Pflegeanamnese, regelmaRige Uberpriifung
der Pflegedokumentation, Dienstiibergabe am
Patientenbett, Entlassungsgesprache, Multiprofessionelle
Fallbesprechungen; auf der senologischen Station sind
speziell ausgebildete Pflegeexpertinnen (Breast-Care-
Nurses) eingesetzt.

In das Aufgabengebiet unserer Logopadie fallt die
Untersuchung, die Vorbeugung, die Beratung sowie

die Therapie von Stérungen der Sprache und

der Kommunikation.

Die Stomaberatung umfasst die Beratung und Betreuung
von Betroffenen mit Stomaanlagen des Dinn- und
Dickdarms, wie auch Betroffene mit Urostomien.

Diese Versorgung erfolgt in Kooperation mit
ortsansassigen Spezialisten.

Physiotherapeutisches Leistungsangebot

Physiotherapeutisches Leistungsangebot

Die Stiftung verfugt Uber eine Arbeitsgruppe
Wundmanagement, die in Anlehnung an den
Expertenstandard regelmaRig Anforderungen an
die phasengerechte Wundversorgung veroffentlicht.

Vergl. MPO7

z. B. Forced-use-Therapie / Taub’sche Therapie,
Bewegungsinduktionstherapie, Therapie des facio-
oralen-Traktes (FOTT), Spiegeltherapie, Schlucktherapie

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiren
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A-10 ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE DES KRANKENHAUSES
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

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

Gesamtbettenzahl am 31.12.2008 : 460

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 20|




A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Patienten in 2008 : 17.983
Ambulante Patienten in 2008 : 18.997
(Quartalszahlweise)

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

A-14.2 Pflegepersonal

]
[0
=
9]
N
=
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Kapitel B : Fachabteilungsbezogene Struktur- und Le  istungsdaten

B-1.1

B-1.2

Nr.

VI01

V102

VI03

V104

Fachabteilung: Innere Medizin

Art der Abteilung : Hauptfachabteilung

Chefarzt : Prof. Dr. med. Michael Ritter

Telefon : 05451 — 52-1200

Fax : 05451 — 52- 5051

E-Mail : inneremedizin@Xklinikum-ibbenbueren.de

Durch die Zusammenarbeit von Spezialisten in einer gemeinsamen grof3en Hauptfachabteilung fir
Innere Medizin stellen wir klar, dass wir den Patienten als Ganzen sehen und betreuen. So wird
ein Herzinfarkt bei einem Diabetiker mit Durchféllen nicht zunéchst in der Kardiologie, dann in der
Diabetologie und schlie3lich in der Gastroenterologie behandelt, sondern in unserer Klinik werden
bei Bedarf alle Spezialisten hinzugezogen, und wir Ubernehmen gemeinsam die Verantwortung.
Drei Schwerpunkte sind besonders ausgewiesen, das sind die Fachbereiche fir Endokrinologie mit
Diabetologie, Kardiologie und Gastroenterologie.

Hormonerkrankungen und Stoffwechselstérungen gehdren in das Spezialgebiet der Endokrino-
logie. So weit verbreitete Volkskrankheiten wie Diabetes, Schilddrisenerkrankungen, Fettstoff-
wechselstérungen und Osteoporose (Knochenentkalkung) werden hier behandelt. Aber auch
seltene, teilweise genetisch bedingte Stérungen einschliel3lich Tumorerkrankungen fallen in dieses
speziellere Arbeitsgebiet.

Alle Mitarbeiter in der Klinik legen groBen Wert auf Information und Aufklarung. Ziel ist es, den
Patienten zu einem Spezialisten seiner eigenen Krankheit zu machen. Die Klinik war Impulsgeber
fur die Grundung eines Schulungsvereins zur Diabetesschulung. Dieser Verein dient heute, in
Kooperation mit niedergelassenen Arzten, einer entsprechenden Anleitung von Patienten.

Sehr am Herzen liegt uns allen gemeinsam der Bereich der Palliativmedizin. Wir betreuen viele
Tumorpatienten und nehmen die Verpflichtung sehr ernst, die Lebensqualitat bis zum Lebensende
auf dem hochstmdglichen Niveau zu halten. Es besteht auch auf diesem Gebiet eine gute, enge
Kooperation mit den Hausarzten und wir Dbeteiligen uns selbstverstandlich am
palliativmedizinischen Netz, das den Altkreis Tecklenburg auszeichnet.

Wir wissen: Wesentlich fiir einen Erfolg in der Behandlung von Krankheiten ist nicht nur, medi-
zinisch auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen Forschung zu sein und mit unseren
Patienten gut zu kommunizieren. Ebenso wichtig ist der fachliche und kollegiale Austausch und die
Forderung der Ausbildung des Nachwuchses. Unser umfangreiches Ausbildungsangebot soll fiir
die Region ein Zeichen setzen. So bilden wir gemeinsam ein Team zum Wohle des Patienten.

Versorgungsschwerpunkte  der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte — .
Innere Medizin SIS
Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten (z. B. Herzkatheter,
perkutane transluminale koronare
Angioplastie)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen
der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
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Nr.

V105

V106

V107

V108

V109

VI10

VI11

VI12

VI13

Versorgungsschwerpunkte —
Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Venen, der Lymphgefae und der
Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von
hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrise, ...)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

des Darmausganges

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
des Peritoneums

Erlauterung

Diagnostik und Therapie von gutartigen und
bdsartigen Lymphknotenerkrankungen
(Lymphom).

Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Erkrankungen der Venen und insbesondere
der tiefen Venenthrombosen.

Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Blutbildung und der Blutgerinnung sowie von
sog. Blutkrebserkrankungen bzw.
Knochenmarkserkrankungen.

u.a. Diagnostik und Therapie von Stérungen
der Drisen.

Diagnostik und Therapie von organischen und
funktionellen Stérungen des Magen-Darm-
Traktes einschlieBlich Tumorvorstufen.
Umfangreiche endoskopische Diagnostik des
oberen und unteren Magen-Darm-Traktes.
Doppelballon-Endoskopie des vollstandigen
Dunndarms.

Diagnostik und Therapie von chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen.

Kooperation mit der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie mit Proktologie.

Diagnostik und Therapie von
Enddarmerkrankungen einschlieRlich
Tumorvorstufen (Polypen).

Diagnostik und Therapie von
tumorassoziierten Erkrankungen des
Bauchfells sowie konservative Therapie von
entziindlichen Bauchfellerkrankungen, die als
Begleiterkrankung auftreten.

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiren
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses
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B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Stationare Fallzahl: 3.880

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 3-5stellig
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang O:ft—j;{;er Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
1 8-930 2634 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

2 3-200 431 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des

8 L2 ZeS Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Blutreinigung auf3erhalb des Korpers durch ein

4 Y 2L Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und Blutwasche

5 1-207 216 Messung der Gehirnstrome — EEG

6 1-710 210 Messur?g der Lungenfunkhqn in einer luftdichten Kabine —
Ganzkorperplethysmographie

7 8-980 188 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen
8 1-440 164 Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldruse bei einer Spiegelung

Ubertragung (Transfer) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw.

0 SHELY LeL Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
10 8-191 136 Verband bei _grol'SfIach|gen bzw. schwerwiegenden
Hautkrankheiten
B-1.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren
- entfallt -
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
NI e AT Bezeichnung N.r. der Anggbotene Korpmentar/
der Ambulanz Leistung Leistung Erlauterung
Hormonsprechstunde
Personliche (Erkraqkungen A Nach
Erméachtigungs- 25 DIz} Vereinbarung auf
AMO04 Stoffwechselsprech- H ;
ambulanz nach stunde. Osteoporose- Uberweisung des
8§ 116 SGB V ' P Hausarztes
sprechstunde,
Diabetes-Ambulanz
Personliche Nach
Erméachtigungs- Onkologische Vereinbarung auf
AMO04 H .
ambulanz nach Ambulanz Uberweisung des
8§ 116 SGB V Hausarztes
. Prof. Dr. med.
AMO7 Privatambulanz M. Ritter
AMOS Notfallambulanz

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

- entfallt —

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1  Arzte
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:

Innere Medizin (6 von 6 Jahren)
Endokrinologie (2 von 2 Jahren)
Gastroenterologie (2 von 2 Jahren)
Kardiologie (2 von 2 Jahren)

Spezielle internistische Intensivmedizin (2 von 2 Jahren)

B-1.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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B-1.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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B-2.1

B-2.2

Nr.

VI01

V102

VI03

V104

V106

V107

V108

VI20

VI31

VI20

Fachabteilung: Kardiologie

Art der Abteilung : Hauptabteilung

Chefarzt : Prof. Dr. med. Michael Ritter,

Itd. Oberéarzte : Dr. med. Veit Herrmann, Dr. med. Ulrich Schwietzer
Telefon : 05451 — 52-1200

Fax : 05451 — 52-5051

E-Mail : inneremedizin@klinikum-ibbenbueren.de

Im Fachbereich der Kardiologie bildet das mit modernster Technik ausgestattete Herzkatheterlabor
einen Schwerpunkt. Bei Herzkranzgefalverengungen oder Herzinfarkten kénnen hier die Adern
des Herzens mittels Ballonkathetern und Gefal3stitzen aufgeweitet werden. Des Weiteren besteht
die Mdoglichkeit der intravaskularen Ultraschalldiagnostik, um GefaRveranderungen am Herzen
besser einschatzen zu kénnen. Bei Schock aufgrund eines Herzinfarktes kann eine intraaortale
Ballonpumpe zur Unterstiitzung des Herzens implantiert werden. Die invasive Behandlung des
akuten Herzinfarktes wird von der kardiologischen Abteilung 24 Stunden am Tag und 365 Tage im
Jahr angeboten. Das Angebot der Kardiologie wird durch alle gangigen nicht-invasiven Verfahren
abgerundet. Dazu gehoéren Ultraschalluntersuchungen des Herzens von aufen sowie Uber die
Speiserdhre, die Stressecho-Untersuchung sowie die Ultraschalluntersuchungen aller arteriellen
und vendsen Gefal3gebiete. Unsere groRRe, seit vielen Jahren etablierte Schrittmacherambulanz
stellt das Zentrum der Rhythmusdiagnostik dar. Hier werden individuell auf die Bedurfnisse des
einzelnen Patienten angepasste Schrittmacher ausgewahlt und gemeinsam mit der Chirurgischen
Klinik des Hauses implantiert.

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte

im Bereich Kardiologie Kommentar/Erlauterung
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkatheter, perkutane und transluminale
Herzkrankheiten koronare Angioplastie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen
der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuléaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

Intensivmedizin
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B-2.3. Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungstubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 1.644

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

- entfallt -

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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B-2.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiiren




B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- entfallt -

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1  Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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Weiterbildungsbefugnis:

Innere Medizin (6 von 6 Jahren)
Gastroenterologie (2 von 2 Jahren)
Kardiologie (2 von 2 Jahren)

Spezielle internistische Intensivmedizin (2 von 2 Jahren)

B-2.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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B-2.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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B-3.1

B-3.2

Nr.

VI10

Vi1l

VI12

Vi14

VI19

VI20

VI00

VI20

B-3.3

B-3.4

Fachabteilung: Gastroenterologie

Art der Abteilung : Hauptfachabteilung

Chefarzt: Prof. Dr. med. M. Ritter

Ltd. Oberarzte: Frau M. Rosenbaum-Schwab, Dr. G. Schierke
Telefon: 05451 — 52-1300

Fax: 05451 — 52-525051

E-Mail: inneremedizin@klinikum-ibbenbueren.de

Das starke Standbein des Fachbereiches Gastroenterologie ist die leistungsfahige und moderne
Endoskopieabteilung. Hier werden alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren zur Untersu-
chung des Verdauungstraktes mittels flexibler Endoskope (einschlielich des gesamten
Dunndarms durch Spezialendoskope) durchgefuhrt. Die 24stindige Notfallbereitschaft versorgt
Tag und Nacht, z.B. lebensgefahrliche Blutungen. Weitere besondere Leistungen sind die
gastroenterologische Funktionsdiagnostik (einschlielich H2-Atemtest und pH-Messung in
Speiserdhre und Magen) und die Kontrastmittelsonographie (einschlie3lich ultraschallgesteuerter
Punktion und Drainagen). Spezialambulanzen erlauben es, gemeinsam mit den Hausarzten,
schwierige Krankheitsbilder, wie z.B. die durch Viren verursachte Leberentziindung (Hepatitis)
nach den neuesten Richtlinien abzuklaren und zu behandeln. Eine onkologische Sprechstunde
vervollstandigt das gastroenterologische Angebot des Klinikums Ibbenbdiren.

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte —

o Erlauterun
Innere Medizin 9

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddruse...)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von infektiésen
und parasitaren Krankheiten

Intensivmedizin

Onkologische Erkrankungen des

Sesa st alialkics Tumorerkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Intensivmedizin

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Stationare Fallzahl: 1365

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-3.7

B-3.7.1

Rang

10

B-3.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-Ziffer
4-stellig

1-632

8-930

1-440

1-650
SIS
1-444

8-800

1-642

1-651

1-640

Anzahl

1122

738

651

402

265

181

142

112

110

74

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung —
Koloskopie

Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfénger
Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengéange durch
eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwolffingerdarms

Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch
eine Spiegelung

Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung
mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

OPS-
Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
4 bis 6-stellig
5-449 68 Sonstige Operation am Magen
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
5-452 55 L
Dickdarms
5-429 41 Sonstige Operation an der Speiseréhre
1-441 26 Entnahme (Biopsie) aus der Leber, den Gallenwegen bzw. der
Bauchspeicheldriise mit einer Nadel durch die Haut
1-653 24 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung
B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
NI e AT Bezeichnung N.r. der Anggbotene Korpmentar/
der Ambulanz Leistung Leistung Erlauterung
Personliche .
AMO4 Ermachtigungs- Gastroenterologische Auf Uberweisung
ambulanz nach Ambulanz durch Hauséarzte
§116 SGB V
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1  Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiiren




]
@
=
@
N
o

Weiterbildungsbefugnis:

Innere Medizin (6 von 6 Jahren)

Gastroenterologie (2 von 2 Jahren)

Kardiologie (2 von 2 Jahren)

Spezielle internistische Intensivmedizin (2 von 2 Jahren)

B-3.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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B-3.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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B-4.1

B-4.2

Nr.

VC11

VC13

VC14

VC15

VC17

VC18

VC19

VC21

VC22

VC23

VC24

VC60

VC61

VC62

VC55

VC67

B-4.3

Fachabteilung: Allgemein- und Vizeralchirurgi

Art der Abteilung : Hauptfachabteilung

Chefarzt : Dr. Aloys Wiesmann
Telefon : 05451 - 52-3029
Fax : 05451 — 52-5065
E-Mail :

e

allgemeinchirurgie @klinikum-ibbenbueren.de

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte —
Allgemeine Chirurgie

Lungenchirurgie
Operationen wg. Thoraxtrauma
Speiserdéhrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von GefalRerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen (z. B. Thrombosen,

Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.

B. Ulcus cruris/offenes Bein)

Endokrine Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Adipositaschirurgie

Dialyse-Shunt-Chirurgie

Portimplantation

Minimalinvasive laparoskopische
Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de

Erlauterung

Diagnostische und operative Eingriffe an der
Lunge und dem Bronchialsystem
Thoraxchirurgische Versorgung Erkrankungen des
Brustkorbes und der Lunge

Minimalinvasive Eingriffe am Brustkorb und der
Lunge

Nach der GefalRdiagnostik, medikamentdse
Therapie, Gehtraining, Schmerztherapie, ggf.
spezielle Stumpfversorgung nach Amputation

Chirurgie der Schilddriise, der Nebenschilddrise
und der Nebennieren

Vollstandige Abdeckung des viszeralchirurgischen
Spektrums, Schwerpunkt MIC

Vollstandige Abdeckung des viszeralchirurgischen
Spektrums, Schwerpunkt MIC, Pankreaschirurgie

Schwerpunktversorgung im Rahmen des
Adipositaszentrums mit Vor- und Nachbehandlung
ubergewichtiger Patienten

In Zusammenarbeit mit der Dialysestation werden
Katheter zur Blutwasche (ambulant) angelegt

Uberwiegend ambulante Versorgung

Ausgewiesenes Zentrum fiir minimal-invasive
Eingriffe

r Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses
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B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Stationare Fallzahl: 2295

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
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B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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B-4.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

Apparative Ausstattung
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:
Weiterbildungsordnung 1993:  Chirurgie (60 Monate)

Weiterbildungsordnung 2005: Basisweiterbildung Chirurgie (24 Monate)

B-4.12.2  Pflegepersonal
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

B-4.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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Fachabteilung: Unfallchirurgie und Orthopéadi e
Art der Abteilung : Hauptfachabteilung

Chefarzt : Dr. med. Thomas Kohler
Telefon : 05451 - 52-2026

Fax : 05451 — 52-5051
E-Mail : unfallchirurgie@klinikum-ibbenbueren.de

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
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B-5.3

B-4.4

B-5.5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Fallzahlen der Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 1807

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD
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ICD-10

Rang Nummer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
3-stellig
9 S22 64 Knochgnbrugh der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsaule
Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch
10 T84 43 Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD-10
Nummer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
3 bis 5-stellig
M75 21 Schulterverletzung
S02 16 Knochenbruch des Schéadels bzw. der Gesichtsschadelknochen
Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verringerung der
M80 11 .
Knochendichte - Osteoporose
B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Ran OPS-Ziffer

g 4-stellig
1 8-930
2 8-803
3 5-829
4 5-893
5 5-794
6 5-988
7 5-820
7 8-800
9 8-915
10 5-812

422

421

305

219

187

181

174

174

167

158

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

Wiedereinbringung von Blut, das zuvor vom Empfanger
gewonnen wurde — Transfusion von Eigenblut

Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der
Gelenkfunktion

Operative Eingriffe von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das
wahrend der Operation aktuelle 3D-Bilder des
Operationsgebietes anzeigt

Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an
einen sonstigen Nerven auf3erhalb von Gehirn und Rickenmark
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
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B-5.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Kompetenzprozeduren:

- Stabilisierung von Knochen- und Wirbelsaulenbriichen

- Versorgung von Beckenbriichen

- Gelenkchirurgie(z. B. Kreuzbander)

- Knorpelchirurgie

- Handchirurgie

- Arthroskopien Huift-, Knie-, Schulter- und Sprunggelenk

- Ersatz von Gelenken: Hift-, Knie-, Schulter-, Sprunggelenksprothesen mittels navigierten
Operationsverfahren

- Wechseloperationen von Gelenkprothesen

- Korrekturoperationen bei Fehlstellungen von Armen und Beinen

- Verlangerung von GliedmaR3en

- Behandlung chronischer Knochenentziindungen

- Rheumachirurgie

- Metastasenchirurgie am Knochen

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

]
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationare BG-Zulassung mit Zulassung zur Schwerverletztenversorgung

nicht vorhanden
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:

Weiterbildungsordnung 1993: Chirurgie (60 Monate)
Unfallchirurgie (36 Monate)
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Weiterbildungsordnung 2005: Basisweiterbildung Chirurgie (24 Monate)
Spezielle Unfallchirurgie (36 Monate)
Orthopéadie und Unfallchirurgie (24 Monate)

B-5.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

B-5.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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Fachabteilung: Urologie
Art der Abteilung : Hauptabteilung
Chefarzt : Dr. med. Klaus Honecke

Telefon : 05451 — 52-2051
Fax : 05451 - 52-5064

E-Mail : urologie@klinikum-ibbenbueren.de

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
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B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-6.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 1.274

B-6.6 Diagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-6.7 Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS—Z|_ffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
4-stellig
1 8-132 555 Spilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
2 8-137 417 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
3 8-139 378 Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnréhre
4 3-05¢ 329 Ultrasghall der mannlichen Geschlechtsorgane mit Zugang uber
Harnréhre oder After
Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von
5 5-573 255 erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die
Harnréhre
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
6 8-930 192 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens
7 1-661 191 Un_tersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung
8 5-601 150 Operatn_/e Entfe.r.nung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata
durch die Harnrohre
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
9 8-800 112 ) . ; "
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
10 8-110 87 Harnstemzer_t_rummerung in Niere und Harnwegen durch von
aul3en zugefuhrte StoRwellen
B-6.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren
OPS-
Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
4 bis 6-stellig
Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der
5-604 36 s
dazugehdrigen Lymphknoten
5-554 31 Operative Entfernung der Niere
Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur
5.550 30 Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt,
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine
Spiegelung
B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
NI e AT Bezeichnung N.r. der Anggbotene Korpmentar/
der Ambulanz Leistung Leistung Erlauterung
Erméachtigungs-
AMO04 ambulanz nach
8116 SGB V
AMO7 Privatambulanz Dy, iz
K. Honecke
Notfallambulanz
AMO8 (24 h)
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Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1  Arzte
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:
Urologie (36 Monate)

B-6.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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B-6.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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B-7.1 Fachabteilung: Orthopadie

Art der Abteilung : Belegabteilung

Orthopéadie |
Belegarzte : Dr. med. Elmar Erdmann
Dr. med. Andreas Wessendorf
Telefon : 05451 — 52-2311
Fax : 05451 — 52-525051
E-Malil : info@klinikum-ibbenbueren.de
Orthopédie Il
Belegarzte : Dr. med. Guntram Muiller
Dr. med. J6rg Runge
Dr. med. Henning Friedrichs
Dr. med. Harald Schnieders
Telefon : 05451 — 52-2451
Fax : 05451 — 52-525051
E-Malil : info@klinikum-ibbenbueren.de

Orthopadie Ill — Wirbelsaulenchirurgie

Belegarzt : Dr. med. Franz J. Prestar

Telefon : 05451 — 52-5050

Fax: 05451 - 52-525051

E-Mail : info@klinikum-ibbenbueren.de
B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
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B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Fachabteilung
— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-7.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 863

B-7.6 Diagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 3-5stellig
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B-7.7 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-7.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren
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B-7 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationare BG-Zulassung
nicht vorhanden
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Apparative Ausstattung

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1  Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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Weiterbildungsbefugnis:

Dr. med. Erdmann Orthopéadie (24 Monate)
Dr. med. Muller Rheumatologie (6 Monate)

B-7.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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B-7.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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B-8.1 Fachabteilung: Frauenheilkunde und Geburtshil ~ fe

Art der Abteilung : Hauptabteilung

Chefarzt : Dr. med. Gunter Heywinkel

Ltd. Arzt Dr. med. Andreas Heid

Telefon : 05451 — 52-3036

Fax : 05451 — 52-5051

E-Mail : gynaekologie @klinikum-ibbenbueren.de
B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte —

il Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Erlauterung

- Diagnostik bosartiger Tumoren in der
Brustdruse (Krebs) mit Hilfe eines
Rontgenbildes (Mammographie),
Untersuchung (Tasten und Ansehen),
Ultraschalluntersuchung und Gewinnung von
Gewebe im auffalligen Bezirk durch Stanze
(kleiner Gewebszylinder) oder mit
Vakuumentfernung (grofRe Nadel). Therapie
meist mit brusterhaltender Operation und nur
in selteneren Fallen Entfernung der
Brustdrise.

- Weiterhin Entfernung der Lymphknoten in der
Achselhohle auf der erkrankten Seite
(entweder Entfernung des
Wachterlymphknotens oder in den Fallen wo
dieses nicht moglich ist mit Entfernung der
Lymphknoten in der Achselhdhle). Nach
Vorliegen der Befunde evtl. weitere
systemische (den ganzen Kdorper betreffende)
Therapie.

Diagnostik und Therapie von bdsartigen

vet Tumoren der Brustdriise

- Diagnostik wie unter 1 beschrieben, wenn
irgend moglich nur Gewebsgewinnung mit der
Diagnostik und Therapie von gutartigen Stanze (Gewebszylinder) oder mit der
Tumoren der Brustdriise Vakuumnadel. Nach eindeutiger Feststellung
einer Gutartigkeit, keine weiteren operativen
MalRnahmen.

VGO02

- Bei anderen Erkrankungen der Brustdruse z.

Diagnostik und Therapie von Sonstigen B. EntZUndUng sind meist nicht operative

Erkrankungen der Brustdriise Therapien angezeigt und nur in seltenen
Fallen eine Operation sinnvoll.

VGO03

- Zu der kosmetisch plastischen
Mammachirurgie gehéren die Verkleinerung
der Brust (Reduktionsplastik) oder als rein
VG04  Kosmetische / plastische Mammachirurgie kosmetischer Eingriff die Augmentation
(Aufbau/VergroéRerung der Brust).
- Weiterhin gehdren Angleichungsoperationen
bei unterschiedlicher GroRe der Briste dazu.
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Versorgungsschwerpunkte —

R Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Endoskopische Operationen

viee (Laparoskopie, Hysteroskopie)

VG06  Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO7  Inkontinenzchirurgie

Erlauterung

Zu den endoskopischen Operationen gehdéren
die Bauchspiegelungen und die Spiegelungen
der Gebarmutter. Dieses sind minimal invasive
Eingriffe (MIC). Mittels optischer Instrumente
wird Uber kleine Schnitte bei der Bauchspiegel-
ung Gebarmutter und Eierstocke und Eileiter
dargestellt. Es kdnnen Zysten, gutartige
Knoten an der Gebarmutter, Schwanger-
schaften im Eileiter, Verwachsungen, operativ
behandelt werden. Bei Kinderwunsch kann die
Durchgangigkeit der Eileiter geprtift werden.
Weiterhin kann in ausgewahlten Fallen die
Gebarmutter auch mit dem Eileiter und
Eierstock als Gesamtheit mit der Bauch-
spiegelung entfernt werden.

Bauchspiegelung und Gebarmutterspiegelung
konnen auch nur zur Diagnostik verwandt
werden.

Gynékologische Abdominalchirurgie sind
Operationen mit einem Bauchschnitt (Quer-
schnitt oder Langsschnitt). Hiermit konnen gut-
artige Veranderungen an der Gebarmutter am
Eileiter und am Eierstock behandelt werden.
Des Weiteren missen mit einem Bauchschnitt
bosartige Erkrankungen der Gebarmutter, der
Eileiter und der Eierstécke operiert werden.

Unter Inkontinenzchirurgie versteht man die
Verbesserung des Wasserhaltens und
Wasserlassens mit Hilfe chirurgischer Ver-
fahren. Zu diesen gehort die Anhebung der
Scheide und damit der Harnréhre (Burch-
plastik, die Bandchenchirurgie, TVT/TVT-O)
und speziell andere Verfahren. Vor der Inkonti-
nenzchirurgie muss unbedingt eine Messung
durchgeftihrt werden und ein Gesprach gefuhrt
werden, da nur bestimmte Erkrankungen
mittels einer Operation beseitigt werden
koénnen.
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Versorgungsschwerpunkte —

il Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Erlauterung

- Therapie und Uberwachung von Patientin mit
Gestosen (Blutdruckeinstellung)

- Uberwachung des kindlichen Wachstums
durch Spezialultraschall (Doppler
Sonographie)

- EDV-gestitzte Herztontuberwachung des
Kindes vor und unter der Geburt

- Diatberatung und Einstellung des Blutzuckers
in Zusammenarbeit mit der Diabetologie des
Hauses

_ _ _ _ - Infusionstherapie zur Verbesserung der
Diagnostik und Therapie von Krankheiten Versorgung des Kindes

VG11 wahrend der Schwangerschaft, der Geburt - Wehenhemmung und operativer

und des Wochenbettes Muttermundsverschluss bei Gefahr der

Frihgeburt

- Erregerabhangige Antibiotikatherapie bei
Infektion in der Schwangerschaft und im
Wochenbett

- Blutiibertragung bei schweren
Blutmangelsyndromen

- Krankengymnastik bei Erkrankungen des
Skelettsystems, die durch die
Schwangerschaft verschlimmert werden (z.B.
Bandscheibenvorfall)

- Bei der Diagnostik und Therapie von
entzindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane sind die Symptome der
Patientin (Schmerzen im Unterleib, starker
) . ) o Ausfluss, Fieber etc.) richtungsweisend. Im
vG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Vordergrund der Diagnostik steht die klinische
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane Untersuchung und das Labor (entziindliche
Veranderungen). Zusatzlich sind
Ultraschalluntersuchungen hilfreich.
- Therapie meist konservativ ohne Operation. In
seltenen Fallen muss nach dem Befund eine
Operation durchgefiihrt werden.

- Im Bereich der &uBeren Geschlechtsorgane
wird die klinische Untersuchung als Diagnhostik
vorrangig durchgefuhrt. Die Therapie ergibt
sich aus dem Befund (Scheidenverschluss /
operative Er6ffnung, Zysten in der
Scheidenwand/operative Entfernung etc.)

Diagnostik und Therapie von
VG14 nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes

- Brustsprechstunde

- Kontinenzsprechstunde
VG15 Spezialsprechstunde - Sprechstunde fur mikroinvasive Eingriffe
(MIC-Zentrum)
Geburtshilfliche Sprechstunde

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses
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Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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B-8.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 2.227

B-8.6 Diagnosen nach ICD

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 3-5stellig
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B-8.7 Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Ran OPS-Ziffer

9 4-stellig

1 9-262
2 5-758
3 8-910
4 5-740
5 5-749
6 5-738
7 5-657
8 5-683
9 8-930
10 5-690

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

584 Versorgung des Neugeborenen nach der Geburt

Wiederherstellende Operation an den weiblichen

A% Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt
Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringung eines

233 Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

136 Klassischer Kaiserschnitt

120 Sonstiger Kaiserschnitt

119 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend
der Geburt mit anschlielender Naht

112 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern
ohne Zuhilfenahme von Geraten zur optischen Vergré3erung

106 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

90 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

75 Operative Zerstérung des oberen Anteils der

Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung

B-8.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-
Ziffer
4 bis 6-stellig

5-870
5-651
5-401
5-707
5-704
5-871

5-653

5-702

Anzahl

74

73

51

46

8Y

39

32

23

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefaie

Wiederherstellende Operation am kleinen Becken bzw. am Raum
zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum)

Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens
mit Zugang durch die Scheide

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit
Entfernung von Achsellymphknoten

Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
der Scheide bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm
(Douglasraum) mit Zugang durch die Scheide
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Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationare BG-Zulassung
nicht vorhanden

B-8.11 Apparative Ausstattung

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1  Arzte
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (5 Jahre)

B-8.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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B-8.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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B-9.1 Fachabteilung: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Art der Abteilung : Belegabteilung

Belegarzte : Dr. med. A. Hechelmann
Dr. med. E. Jagemann
Telefon : 05451 — 52-2352
Fax : 05451 — 52-5051
E-Mail : info@klinikum-ibbenbueren.de
B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Fachabteilung
— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachab  teilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-9.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 118

B-9.6 Diagnosen nach ICD

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
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Rang

B-9.6.2

B-9.7

B-9.7.1

Rang

7

7

ICD-10
Nummer
3-stellig

J34
J32
M95
D10
D14
H66
H72
J36

Q17

Fallzahl

30

13

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung

Sonstige erworbene Verformung des Muskel-Skelett-Systems
bzw. des Bindegewebes

Gutartiger Tumor des Mundes bzw. des Rachens
Gutartiger Tumor des Mittelohres bzw. der Atmungsorgane
Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung

Trommelfellriss, der nicht durch Verletzung verursacht ist

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung
der Mandeln

Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres

Weitere Kompetenzdiagnosen 3-5stellig

- entfallt -

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-Ziffer
4-stellig

5-214
5-281
5-282
5-215
5-224
5-221
1-610
1-611
1-612
1-630
5-181
5-184

5-193

Anzahl

37

37

25

12

11

Umgangssprachliche Bezeichnung
Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der
Nasenscheidewand

Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) — Tonsillektomie ohne Adenotomie

Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
Operation an der unteren Nasenmuschel

Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

Operation an der Kieferhohle

Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung
Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung
Untersuchung der Nase durch eine Spiegelung

Untersuchung der Speiserthre durch eine Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des aufReren Ohres

Operative Korrektur abstehender Ohren

Sonstige Operationen an den Gehdérknéchelchen
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B-9.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

- entfallt -

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiiren




B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden
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B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

B-9.12.2  Pflegepersonal

]
@
=
@
©
o

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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B-9.12.3  Spezielles therapeutisches Personal
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Fachabteilung: Neurologie

Art der Abteilung : Hauptabteilung
Chefarzt : Dr. Manfred Salaschek
Telefon : 05451 — 52-1400

Fax: 05451 — 52-5051
E-Mail : neurologie @klinikum-ibbenbueren.de

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
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B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Facha  bteilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-10.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Stationare Fallzahl: 1.589

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiren Seite 98|



B-10.6 Diagnosen nach ICD

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen 3-5stellig

B-10.7 Prozeduren nach OPS

B-10.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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Rang

10

B-10.7.2 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer
4-stellig

8-930

9-310
8-981
1-208
1-204
1-206
1-790
1-791

8-020

Anzahl

1158

546

506

497

350

88

78

49

47

Umgangssprachliche Bezeichnung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

Behandlung von Stérungen der Stimme, des Sprechens,

der Sprache bzw. des Schluckens

Fachubergreifende neurologische Behandlung eines akuten
Schlaganfalls

Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgelost
werden (evozierte Potentiale)

Untersuchung der Hirnwasserrdume

Untersuchung der Nervenleitung - ENG

Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen
wahrend des Schlafes

Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend

des Schlafes

Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw.
Gewebe oder Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken

Umgangssprachliche Bezeichnung

Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG

Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von
Atemstdrungen wahrend des Schlafes

Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der ein Patient einzeln
behandelt wird - Einzeltherapie

Messung elektrischer Herzstréme ohne einen tber die Schlagader im
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

OPS-
Ziffer Anzahl
4 bis 6-stellig
1-205 46
8-717 35
9-410 22
1-266 20
B-10.8
Nr. Art der Ambulanz
AMO7 Privatambulanz
Notfallambulanz
AMO8 (24 h)
Vor- und
AM11 ngchstatlonare
Leistungen nach
8 115a SGB V
Praxis am
LB Krankenhaus
Praxis am
e Krankenhaus

Bezeichnung Nr. der Angebotene Kommentar /
der Ambulanz Leistung Leistung Erlauterung
Dr. med.
M. Salaschek

Praxis fur Neurologie

Dr. med. Dieter
Hense

Dr. med. Maik
Dietz

Schlaflabor
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- keine —

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-10.11 Apparative Ausstattung

B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:

Neurologie (48 Monate)
Klinische Geriatrie im Gebiet Neurologie (12 Monate)

B-10.12.2 Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B-11.1 Fachabteilung: Teilstationare Dialyse

Art der Abteilung : Hauptfachabteilung

Chefarzt : Prof. Dr. M. Ritter

Telefon : 05451 — 52-1200

Fax : 05451 — 52- 5051

E-Mail : inneremedizin@Kklinikum-ibbenbueren.de
B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Facha  bteilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-11.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Teilstationare Fallzahl 2008: 70

B-11.6 Diagnosen nach ICD

B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-11.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

- entfallt -
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B-11.7 Prozeduren nach OPS

B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-11.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

- entfallt -

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— keine —

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— keine —

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-11.11 Apparative Ausstattung
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B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:

Innere Medizin (6 von 6 Jahren)

Endokrinologie (2 von 2 Jahren)

Gastroenterologie (2 von 2 Jahren)

Kardiologie (2 von 2 Jahren)

Spezielle internistische Intensivmedizin (2 von 2 Jahren)

B-11.12.2 Pflegepersonal
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B-12.1 Fachabteilung: Anasthesie und Intensivmedizi n

Art der Abteilung : Hauptfachabteilung

Chefarzt : Dr. Winfried Fischer
Dr. Tik Siauw
Telefon : 05451 - 52-
Fax : 05451 — 52-
E-Mail : anaesthesie @klinikum-ibbenbueren.de
B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte —

N Andasthesie- und Intensivmedizin SHEVIETRE
VC58  Spezialsprechstunde - Schmerztherapie
VCO0 Intensivmedizin - Perioperative Intensivtherapie
- Beatmungstherapie
- Kreislaufunterstiitzung
VCO0  Sonstige - Eigenblutspende
- Organisation ambulante Operationen
VI27  Spezialsprechstunde - Geburtshilfliche Schmerzerleichterung
VSO0  Sonstige - Notfallmedizin
- Arztliche Besetzung des bodengebundenen
Notarztdienstes zusammen mit der Klinik ftr
Innere Medizin
B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Fachabteilung
— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses
B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Facha  bteilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

B-12.5 Fallzahlen der Fachabteilung

- entfélllt, da keine bettenfiihrende Abteilung -

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD
- entfallt -

B-12.7 Prozeduren nach OPS
- entfallt -
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— entfallt —

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-12.11 Apparative Ausstattung

B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:

Anéasthesiologie (60 Monate)

Spezielle anasthesiologische Intensivmedizin (24 Monate)

B-12.12.2 Pflegepersonal

- entfallt -

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

- entfallt, da keine bettenfiihrende Abteilung -
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B-13.1 Fachabteilung: Radiologie

Art der Abteilung : Hauptfachabteilung

Chefarzt : Dr. med. Gerrit Fund

Telefon : 05451 - 52-1501

Fax : 05451 — 52-1550

E-Mail : radiologie@klinikum-ibbenbueren.de
B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Fachabteilung

— Vergleiche Kapitel A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Facha  bteilung

— Vergleiche Kapitel A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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B-13.5 Fallzahlen der Fachabteilung

- entfallt, da keine bettenfuhrende Fachachteilung -

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

- entfallt -

B-13.7 Prozeduren nach OPS

B-13.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
- keine -
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-13.11 Apparative Ausstattung

B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Weiterbildungsbefugnis:

Diagnostische Radiologie (48 Monate)

B-13.12.2 Pflegepersonal

- entfallt -

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

- entfallt -
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Kapitel C : Qualitatssicherung

C-1 TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNG NACH
§ 137 ABs. 1 SATZ 3NR. 1 SGB V (BQS-VERFAHREN)

C- Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsra
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Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitétsindikato  ren aus dem BQS-Verfahren
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SD = Strukturierter Dialog

1) Schlissel fur die Bewertung des strukturierten Dialogs

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

2 = Krankenhaus wird fur dieses Ergebnisjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggfs. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggfs. trotz Begriindung in dieser Kennzahl wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

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

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

8 = Ergebnis unauffallig, kein strukturierter Dialog erforderlich

9 = Sonstiges
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C-1.3

1
Leistungsbereich (LB)
und
Qualitatsindikator (Ql)

Geburtshilfe
Azidose

Pflege
Dekubitusprophylaxe

Pflege
Dekubitusprophylaxe

Ergebnisse fir eingeschrankt zur Veroffentli

2

Kennzahlbezeichnung

Azidose bei reifen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Veranderung des Dekubitusstatus
wahrend des stationaren Aufenthaltes
bei Patienten, die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden: Risikoadjustierte
Rate der Patienten mit Dekubitus Grad 2
bis 4 bei Entlassung

Veranderung des Dekubitusstatus
wahrend des stationaren Aufenthaltes
bei Patienten, die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden: Risikoadjustierte
Rate der Patienten mit Dekubitus (Grad
1 bis 4) bei Entlassung

1) Schliissel firr die Bewertung des strukturierten Dialogs

8
Bewertung
durch
strukturierten

Dialog ¥

4 5
Vertrauens- Ergebnis
Bereich (%)

(%)
0,1-0,2 0,0
nicht definiert 0,7
nicht definiert 11

chung empfohlene Qualitatsindikatoren aus dem BQS-V

6
Zahler /
Nenner

0/547

8/1091

12/1091

erfahren — freiwillige Angaben

7

Referenz-
Bereich
(bundesweit)

0,3 %

1,9
(bei 95 %-
Perzentil)

2,8
(bei 95 %-
Perzentil)

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

8

Kommentar / Erlauterung

Ergebnis unauffallig, kein
strukturierter Dialog erforderlich

Ergebnis unauffallig, kein
strukturierter Dialog erforderlich

Ergebnis unauffallig, kein
strukturierter Dialog erforderlich

2 = Krankenhaus wird fur dieses Ergebnisjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggfs. trotz Begriindung erstmals als qualitativ aufféllig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggfs. trotz Begriindung in dieser Kennzahl wiederholt als qualitativ aufféllig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft
6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d.h. als besonders gut eingestuft

8 = Ergebnis unauffallig, kein strukturierter Dialog erforderlich

9 = Sonstiges
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C-2  EXTERNE QUALITATSSICHERUNG NACH LANDESRECHT GEM. 8 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem
Leistungsspektrum nimmt das Klinikum Ibbenbiren an folgenden Qualitatssicherungsmaflinahmen teil:

C-3  QUALITATSSICHERUNG BEI TEILNAHME AN DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMMEN (DMP) NACH
§137F SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Klinikum Ibbenbiiren an folgenden DMP teil:

C-4  TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN
QUALITATSSICHERUNG

Verschiedene Abteilungen und Kliniken Klinikums Ibbenbiren nehmen an vergleichenden Studien oder an
regelmagigen Uberpriifungen durch Fachgesellschaften, Arztekammern, Arbeitsgemeinschaften o.4. teil.

Studien und erteilte Zertifikate sind nachfolgend dargestellt.

Teilnahme an vergleichenden Studien:

(]
o
=
)
=
N
w
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Zertifikate:

C-5 UMSETZUNG DER MINDESTMENGENVEREINBARUNG
NACH § 137 ABS. 1 SATZ3 NR.3SGB V

Fur die Leistungsbereiche ,Organsystem Osophagus® und ,Organ Pankreas* wurde im Berichtsjahr 2008 die
Mindestmenge nicht erreicht. Im Zuge der Zustiftung des Klinikum Ibbenbiren in die Mathias-Stiftung werden diese
Leistungsbereiche im Gesundheitszentrum Rheine Mathias-Spital konzentriert.

C-6 UMSETZUNG VON BESCHLUSSEN DES GEMEINSAMEN BUNDESAUSSCHUSSES ZUR
QUALITATSSICHERUNG NACH 8137 ABS. 1 SATZ 1 NR. 2 SGB V

- entfallt -
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V SYSTEMTEIL

Kapitel D : Qualitatsmanagement

Seit Januar 2009 gehort das nach KTQ zertifizierte Klinikum Ibbenbiiren gGmbH zur Mathias-Stiftung Rheine, die
in samtlichen Einrichtungen ein internes QM-System in Anlehnung an die DIN EN 1SO 9001 unterhalt.

Das Leitbild des Klinikums lautet:

,Die katholische Stiftung St.-Elisabeth-Hospital Ibbenblren und die Evangelische Kirchengemeinde Ibbenbiren
betreiben als sichtbaren Ausdruck des christlichen Glaubens und der Nachstenliebe gemeinsam ein Krankenhaus.
Hier sollen Patienten geheilt, ihr Leiden gelindert und, wo dies nicht mehr mdglich ist, im Sterben begleitet werden.
Die Betreuung geschieht in umfassender medizinischer und seelsorgerischer Hinsicht. Die besondere Firsorge gilt
auch dem ungeborenen Leben. Um diese Zielsetzung zu erreichen, bilden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eine Dienstgemeinschaft.”

Die folgende Darstellung des internen QM-Systems bezieht sich, so fern nicht ausdriicklich anders erwahnt, auf
den Berichtszeitraum 2007/2008.

D-1 QUALITATSPOLITIK

Basierend auf dem Leitbild des Klinikums wurden folgende Leitlinien zu den Grundséatzen Patientenorientierung,
Umgang der Mitarbeiter untereinander, Filhrung, Optimierung der Zusammenarbeit der unterschiedlichen Bereiche
sowie Einheit des Hauses nach innen und auf3en formuliert:

Der Patient kann in unserem Hause eine professionelle Versorgung in menschlicher Atmosphare
erwarten. Als Mitarbeiter trage ich dazu bei, dass jeder Patient menschliche Wertschatzung erfahrt,
seine Krankheit ernst genommen und in jeder Hinsicht optimal versorgt wird. Der Patient steht fur
uns im Mittelpunkt unserer Arbeit.

Im taglichen Umgang miteinander ist die Wertschatzung jeder Mitarbeiterin und jedes Mitarbeiters
fur uns das Wichtigste. Mit dieser inneren Haltung werde ich ehrlich, offen und vorurteilsfrei im

Umgang sein, fur auftretende Probleme faire Lésungen finden und den richtigen Ton treffen.

Fuhrung ist fir uns da notwendig und sinnvoll, wo Aufgaben durch mehrere Personen gemeinsam
erledigt werden. Grundsétzlich ist jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter an der Fuhrung des
Hauses beteiligt. Als Fuhrungskraft Ubernehme ich im Rahmen meiner Kompetenzen
Verantwortung fur die Erreichung der gemeinsam gesteckten Ziele. In meinem
Verantwortungsbereich schaffe ich eine verantwortungsvolle Atmosphére, so dass jeder seine
Mdglichkeiten und Fahigkeiten optimal einbringen kann.

Im Interesse einer optimalen Patientenversorgung sorge ich als Mitarbeiterin und Mitarbeiter fir
strukturierte Arbeitsablaufe, verbindliche Absprachen und gute Dokumentation im eigenen
Arbeitsbereich und in der Zusammenarbeit zwischen den Bereichen. Als Leitung eines
Arbeitsbereichs bzw. einer Abteilung behalte ich die Gesamtorganisation des Krankenhauses im
Blick und trage aktiv zu dessen Optimierung bei.

Wir verstehen uns als ein Krankenhaus, zusammengefiigt aus zwei Hausern mit unterschiedlichen
Traditionen und mit gemeinsamer Zukunft. Wir sitzen allein einem Boot. Daran ist unser Denken
und Handeln ausgerichtet.
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D-2 QUALITATSZIELE
D-2.1 Strategische Qualitatsziele

Die im Folgenden genannten strategischen Qualitatsziele wurden von Mitarbeitern des Klinikums entwickelt und
von der Geschéftsleitung in Kraft gesetzt.

Wir wollen die innere Einheit des Hauses fordern.

Wir wollen mit allen Leistungen in unserem Hause eine hohe Zufriedenheit der Patienten erreichen.
Wir wollen den vertrauensvollen Umgang aller Mitarbeiter untereinander starken.

Wir wollen die Information und die Kommunikation zwischen allen Arbeitsbereichen verbessern.

Wir wollen erreichen, dass die Bevolkerung in Ibbenbiren und Umgebung sich mit ,ihrem*
Krankenhaus identifizieren kann.

D-2.2 Operative Qualitatsziele

Um die strategischen Ziele messbar zu machen, werden ihnen operative Qualitatsziele in Form von Projekten und
MalRnahmen zugeordnet. Projektvorschlage werden von der QM-Steuerungsgruppe gesammelt und von der
Betriebsleitung genehmigt.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichun g

Strategische Qualitatsziele, Mal3nahmen und Projekte werden im Intranet des Klinikums veréffentlicht und sind den
Mitarbeitern so jederzeit zuganglich.

Als weiteres Kommunikationsinstrument dient seit Ende 2008 das ,Mathias Aktuell®, die vierteljahrlich erscheinende
Zeitung der Stiftung.

D-3  AUFBAU DES EINRICHTUNGSINTERNEN QUALITATSMANAGEMENTS

Das Klinikum Ibbenbiiren gGmbH unterhalt seit 2006 ein nach KTQ zertifiziertes internes Qualitatsmanagement-
system, das vom Qualitditsmanagementbeauftragten in Zusammenarbeit mit der QM-Steuerungsgruppe erstellt,
gepflegt und weiterentwickelt, von den einzelnen Einrichtungen des Klinikums realisiert und von der Betriebsleitung
Uberwacht wird.

Die QM-Steuerungsgruppe setzt sich aus einem Vertreter des Arztlichen Dienstes, einer Hygienefachkraft, dem
Verantwortlichen fir Ausbildung und Weiterbildung in der Pflege und dem QMB zusammen.

So, wie sich das Klinikum stets den veranderten Anforderungen des Gesundheitswesens anpasst und sich intern
weiterentwickelt, ist auch ein Qualititsmanagementsystem dauernden Anderungen unterworfen. Um unser
vorrangiges Ziel, die Zufriedenheit unserer Patienten, Bewohner und deren Angehdrigen zu erreichen, streben wir
eine kontinuierliche Verbesserung unserer Leistungen an. Der resultierende Verbesserungsprozess, der z.B. durch
Verbesserungsvorschlage von Mitarbeitern, Patienten oder Uberwachende Behdérden gestiitzt wird, ist damit ein
wesentlicher Bestandteil unseres QM-Systems.

Wir mochten, dass unsere Patienten mit den von uns erbrachten Leistungen, unseren Angeboten und unserem
Service zufrieden sind, dass wir dem Vertrauen, das uns unsere Patienten entgegenbringen, gerecht werden und
dass wir die in uns gesetzten Erwartungen erfulllen oder sogar Ubertreffen. Deshalb sind wir jederzeit offen fir
Anregungen, Kritik oder Beschwerden. Erste Anlaufstelle bei Problemen sind selbstverstandlich unsere Mitarbeiter.
Als Ansprechpartner des Klinikums stehen unsere Patientenfursprecher zur Verflgung. Anregungen und
Verbesserungsvorschlage werden im Rahmen von Team- und Leitungsgesprachen beraten. Alle objektivierbaren
Beschwerden, ob miundlich oder schriftlich vorgetragen, werden zur Bearbeitung an den Verantwortlichen
weitergeleitet, der Beschwerdefuhrer wird von uns Uber die getroffenen Malinahmen informiert. Neben dem
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Verfahren zum Umgang mit Patientenbeschwerden filhren wir regelméRig Patientenumfragen zu verschiedenen
Qualitatsmerkmalen durch, deren Ergebnisse selbstverstandlich kommuniziert und publiziert werden. Die
erhobenen Daten werden vom Qualitdtsmanagementbeauftragten ausgewertet und stellen fir die Betriebsleitung

einen Aspekt fiir die Bewertung des Qualitatsmanagementsystems dar.

D-4

D-4.1

Wer ?

Betriebsleitung

|

» QM-Steuerungsgruppe <«

S Qualitatsmanagementbeauftragter

! !

Q-Projektgruppen, Q-Zirkel,
Arbeitsgruppen der Fachabteilungen

| I B |

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums

Abb. 3 Organisation des Qualititsmanagements im Klinikum Ibbenbiren

INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS

Interne Audits

WAS ?

Q-Politik und bild
Genehmigung Q-Ziele

Beurteilung QMS

Qualitatsplanung
Projektstrategien

Auditplanung/-durchfiihrung

Problemanalyse
IST/Soll-Abgleich

Lésungsfindung

Umsetzung von MalRnahmen

Weiterentwicklung QM-System

Interne Audits sind regelméaRige Gesprache mit Mitarbeitern, die der Feststellung dienen, ob das QM-System von
den Mitarbeitern umgesetzt ist und wo im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung Verbesserungspotential

besteht.

Fur die im Audit festgestellten Abweichungen werden KorrekturmafRnahmen vereinbart, die in einem festgelegten
Zeitraum vom Verantwortlichen und den Mitarbeitern des betroffenen Bereichs umzusetzen sind. Die Wirksamkeit
der durchgeftihrten Malinahmen wird erneut Uberprift. In Bereichen mit Auditergebnissen unter 80 % erfolgt nach
Durchfuihrung der KorrekturmaBnahmen und ggfs. Mitarbeiterschulungen grundsétzlich ein Nachaudit.

Aufgrund der Zustiftung des Klinikums Ibbenbiren im Januar 2009 wird diese Einrichtung erstmals im Auditplan
2010 berucksichtigt.

Qualitatsbericht Klinikum Ibbenbiren

Seite 127]



D-4.2 Interne Dokumentationsprifung

Die Dokumente zum Qualitaitsmanagement werden regelmafig durch den jeweiligen Prozesseigner auf Aktualitat
Uberpruft. Darlber hinaus kénnen unsere Mitarbeiter selbstverstandlich jederzeit Anderungswiinsche zur
Dokumentation auf3ern.

D-4.3 Beschwerdemanagement

Wir mdchten, dass unsere Patienten mit den von uns erbrachten Leistungen, unseren Angeboten und unserem
Service zufrieden sind. Deshalb sind wir jederzeit offen fir Anregungen, Kritik oder Beschwerden. Erste
Anlaufstelle bei Problemen sind selbstverstandlich unsere Mitarbeiter. Als weitere Ansprechpartner fungieren
unsere Patientenfursprecher. Alle objektivierbaren Beschwerden, ob mundlich oder schriftlich vorgetragen, werden
zur Bearbeitung an den Verantwortlichen weitergeleitet, der Beschwerdefuhrer wird von uns dber getroffene
Maflnahmen informiert.

D-4.4 Fehler- und Risikomanagement

Derzeit werden aufgetretene Fehler von einer Arbeitsgruppe analysiert. Neben der Ermittlung der Fehler-ursache
sowie der Festlegung von KorrekturmalBnahmen wird dabei besonderes Augenmerk auf die Fragen gelegt,
inwieweit der bekannte Fehler auch in einem anderen Bereich auftreten kann und welche Malinahmen notwendig
sind, um ein erneutes Auftreten zu verhindern. Um zukinftig Beinah-Ereignisse und Risikofaktoren auch préaventiv
erfassen zu koénnen, ist fur 2010 die Implementierung eines EDV-gestutzten Zwischenfallerfassungssystems
(Incidence Reporting System) geplant.

D-4.5 Patientenbefragungen

Den Patienten des Klinikums stehen Kurzfragebégen zur Verfigung, auf denen sie Kernprozesse bewerten und
Vorschlage respektive Kritik anmerken kénnen.

D-4.6 MalRnahmen zur Patienteninformation und -aufkl ~ &rung

Im Klinikum Ibbenbtren finden regelmafRig Patienteninformationsveranstaltungen statt, die tber Flyer, Plakate,
Pressemitteilungen und den Internetauftritt angekindigt werden. Im Berichtszeitraum 2007/2008 wurden folgende
Veranstaltungen zu folgenden Themen durchgefihrt:

Krebsinformationstag
Krebserkrankungen
Potenzstorungen
Diabetes-Tag: Zuckerkrankheit
Schilddrisenerkrankungen
Massives Ubergewicht
Herzinfarkt

Schlaganfall

D-4.8 Hygienemanagement

Das Hygienemanagement ist bestrebt, durch Umsetzung vielfaltigster MalRhahmen sowohl das Umfeld der
Patienten als auch das der Mitarbeiter so sicher wie irgend mdoglich zu gestalten.

Hygiene ist gleichermalf3en Voraussetzung und Teil einer qualitativ hochwertigen medizinischen und pflegerischen
Versorgung. Einzelheiten hierzu finden sich im Hygieneplan, der von unseren Hygienefachkraften und den
Hygienebeauftragten der einzelnen Einrichtungen in Zusammenarbeit mit unseren Mitarbeitern erarbeitetet wurde
und regelmaRig aktualisiert und ergénzt wird. Fiur die Umsetzung des Hygieneplans sind alle Mitarbeiter
verantwortlich.

Die Einhaltung der Anweisungen wird durch die Hygienebeauftragten und die zustandigen Behoérden tberwacht.
Dabei ist uns die Kommunikation mit den uns Uberwachenden Behérden besonders wichtig. Der vertrauensvolle
Dialog mit dem Gesundheitsamt oder dem Kreisveterinaramt bietet beiden Seiten die Mdoglichkeit, schnell und
sachgerecht auf Probleme zu reagieren. Uber die Begehungen werden Aufzeichnungen gefiihrt. Dariiber hinaus
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fuhren die Hygienebeauftragten regelméaRige Infektionskontrollen durch und fuhren die gesetzlich geforderten
Infektionsstatistiken. Die Ergebnisse aus den Begehungen und den Infektionskontrollen werden von einer
einrichtungsubergreifenden Hygienekommission bewertet und dienen als Grundlage fir Verbesserungs-
malnahmen. Zudem werden stiftungsintern regelmafig Hygienethemen auditiert.

Die Anleitung und Schulung der Mitarbeiter in der Erkennung, Verhitung und Bekampfung von
Krankenhausinfektionen ist eine Kernaufgabe der Krankenhaushygiene. Wir erfiillen in der Umsetzung dieses

Schulungsauftrages, die im Wesentlichen von den Hygienefachkraften durchgefiihrt und organisiert wird,
elementare Forderungen von Seiten der Behdérden und Berufsorganisationen.

D-5 QUALITATSMANAGEMENT -PROJEKTE

Im Klinikum Ibbenbiren wurden im Berichtzeitraum Projekte zu verschiedenste Schwerpunkten initiiert. Die
folgende Auswahl soll einen mdglichst aktuellen Querschnitt der Projektarbeit im Klinikum vermitteln. Daher werden
hier sowohl

in der Umsetzung befindliche, d.h. erarbeitete MaRnahmen in der Erprobung Status '

abgeschlossene, d.h. umgesetzte Status .

Projekte des Berichtszeitraumes vorgestellt. Meilensteine A kennzeichnen die einzelnen Projektphasen
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Projekt 1

Verantwortlich

Beteiligte Bereiche

Projektbeginn
Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN I1SO 9001

Gegenwartiger Status

Projektziel

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Zertifizierung einer Stroke Unit

GL, CA Neurologie

Neurologie, Innere, Kardiologie, Radiologie, Intensivmedizin, Notfallaufnahme,
Sozialdienst, Physio- und Ergotherapie, Logopadie, GefalRchirurgie des Mathias-
Spitals Rheine

08-2008
03-2009

Kapitel 7.5 Dienstleistungserbringung

Ziel dieses Projektes ist
die Zertifizierung der Stroke Unit gemaR Anforderungskatalog der Deutschen
Schlaganfall Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe

Anforderungskatalog mit Ist-Zustand abgleichen

interne und externe Schnittstellen identifizieren, Prozesse beschreiben,
Verantwortlichkeiten festlegen

geforderte Dokumente erstellen

Information und Schulung aller beteiligten MA (inkl. Kooperationspartner) A1
Auditfragebogen bearbeiten

Zertifizierungsantrag stellen

Zertifizierung durchfuhren A2

Die Stroke Unit wurde am 06.03.2009 erfolgreich zertifiziert. Abweichungen
wurden nicht festgestellt.

Aus der externen Zertifizierung resultieren Verbesserungspotentiale, die bis
Februar 2010 bearbeitet werden sollen.
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Projekt 2
Verantwortlich
Beteiligte Bereiche
Projektbeginn

Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN I1SO 9001

Gegenwartiger Status

Projektziele

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Einfihrung des Pflegestandards Dysphagie

CA Innere Medizin, CA Neurologie

IBF, Innere Medizin, Logopé&die, Neurologie, Operative Intensivstation,
12-2008

04-2009

Kapitel 7.2.1 Ermittlung der Anforderung in Bezug auf das Produkt/
die Dienstleistung

Kapitel 7.2.2 Bewertung der Anforderungen in Bezug auf das Produkt/
die Dienstleistung

Kapitel 7.5 Produktion und Dienstleistungserbringung

Ziele dieses Projektes sind
einheitlicher Vorgehensweise bei Dysphagiepatienten
Sicherheit fur Patienten und MA im PFLD durch standardisierte
Vorgehensweise bei Dysphagie

Ist-Analyse zur Versorgung von Dysphagiepatienten

Festlegung eines einheitlichen Standards unter Berlicksichtigung von
Verbesserungspotentialen

Erstellen eines Schluckassessments Al

Information der MA in den betroffenen Abteilungen

Schulung der MA im PFLD und Einflhrung des Standards A2

Der Standard und das Schluckassessment sind genehmigt. Die MA sind
informiert. Die Schulungen sollen in der zweiten Jahreshalfte 2009
erfolgen.

Das Ergebnis soll im Rahmen eines internen Audits 2010 evaluiert werden.
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Projekt 3

Verantwortlich

Beteiligte Bereiche

Projektbeginn

Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN I1SO 9001

Gegenwartiger Status

Projektziele

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Behandlungspfad TUR-Prostata

GL, QMB

Patientenaufnahme, Urologische Ambulanz, Radiologie, Station A5, Labor,
Innere Medizin, Anasthesie, OP, Operative Intensivabteilung

07-2008

12-2009

Kapitel 6.2 Personelle Ressourcen
Kapitel 6.3 Infrastruktur
Kapitel 7.2 Kundenbezogene Prozesse

Ziele dieses Projektes sind

- die Beschreibung eines angestrebten Behandlungsverlaufes TUR-
Prostata, wobei der klinische Behandlungspfad als
Steuerungsinstrument den optimalen Weg (effizient und effektiv) in der
Versorgung der Fallgruppen ICPM 5-601.0 und ICPM 5-601-1
vorgeben soll
die Implementierung des erarbeiteten Behandlungspfades

Prozessanalyse durchfuhren, d.h. Patientenakten analysieren,
teilstrukturierte Einzelinterviews fihren, Schnittstellen und
Verantwortliche identifizieren, Prozesse beschreiben A1
Beschreibung des derzeitigen Behandlungsablaufes
(Algorithmus/Flussdiagramm)

Multidisziplinare Entwicklung und Erstellung des optimalen
Behandlungspfades inkl. Prozessbeschreibung A2
Kostenanalyse

Einfihrung des Behandlungspfades A3

Der Patientenpfad ist entwickelt. Im Rahmen von Bachelor-Arbeiten
wurden dariiber hinaus eine Patienteninformation erarbeitet und eine
Kostenanalyse durchgefihrt.

Vor der Implementierung des Behandlungspfades sind die vorhandenen
Strukturen unter dem Aspekt einer Kostenreduzierung anzupassen.
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Projekt 4

Verantwortlich

Beteiligte Bereiche
Projektbeginn
Voraussichtliches Projektende
Bezug DIN ISO 9001:2000

Gegenwartiger Status

Projektziele

Vorgehensweise

Projektergebnis am 30.06.2009

Aussicht

Zertifizierung Akutschmerztherapie
GL

Anasthesie, AD, PFLD, IBF, PT
10-2007

03-2010

Kapitel 7.2 Kundenbezogene Prozesse
Kapitel 7.5 Dienstleistungserbringung

Ziele dieses Projektes sind

- die Implementierung einer abteilungsibergreifenden
Akutschmerztherapie
die Zertifizierung der Akutschmerztherapie

Erfassung des Ist-Zustands

Bildung eines interdisziplinaren Q-Zirkels

Festlegung von Struktur- und Prozesskriterien
Erstellung eines QMHs zur Akutschmerztherapie und einer
interdisziplindren Vereinbarung zur Arbeitsteilung bei
schmerztherapeutischen Leistungen A 1

Benennung von Schmerzmentoren

Information und Schulung der Mitarbeiter
Bearbeitung der Checkliste des TUV Rheinland
Veroffentlichung der Dokumente im Intranet
Umsetzung der Vorgaben A2

Durchfiihrung eines internen Audits

Beantragung und Durchfiihrung der Zertifizierung A3

Der erste Meilenstein ist erreicht. Z. Z. werden die Checkliste des TUV

Rheinland bearbeitet und das interne Audit vorbereitet.

So fern sich aus dem internen Audit keine gravierenden Abweichungen
ergeben, wird der Antrag zur Zertifizierung bis Ende 2009 gestellt, so dass

das Projekt wie geplant abgeschlossen werden kann.
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Projekt 5 Einrichtung und Zertifizierung eines Adipositaszent rums

Verantwortlich Allgemein- und Viszeralchirurgie, Medizinische Klinik

Diatberatung, Endoskopie, Erndhrungsmedizin, Intensivmedizin, Labor,
Physiotherapie, Psychologe, Radiologie, Selbsthilfegruppe Adipositas

Projektbeginn 08-2008

Beteiligte Bereiche

Voraussichtliches Projektende 02-2010

Bezug DIN ISO 9001:2000 Kapitel 7.5 Dienstleistungserbringung
Gegenwartiger Status ‘
Projektziele Ziele dieses Projektes sind

die Einrichtung und Zertifizierung eines Adipositaszentrums geman
Anforderungskatalog CA-ADIP

Vorgehensweise - Bildung einer multiprofessionellen Projektgruppe
Abgleich Ist-Zustand mit Soll (Anforderungskatalog)
Umsetzung fehlender Anforderungen (u.a. bauliche Voraussetzung,
Ausstattung, Prozessbeschreibungen) Al
Eingabe von 50 Fallen in die Qualitatssicherungsstudie
Vertragliche Einbindung von Kooperationspartnern
Information der Mitarbeiter und der niedergelassenen Arzte
Beantragung der Zertifizierung A2
Information der Betroffenen (Zeitungsartikel, Telefonaktionen,
Patientenseminare, Vortrage)
Zertifizierung durch die CA-ADIP A3

Projektergebnis am 30.06.2009  Die baulichen Veranderungen zum Betrieb eines Adipositaszentrums sind
annahernd abgeschlossen, der Anforderungskatalog ist in grof3en Teilen
abgearbeitet. Die vertragliche Einbindung eines kooperierenden
Psychologen steht noch aus.

Aussicht Der Antrag zur Zertifizierung soll in 10-2009 gestellt werden, so dass das
Projekt wie geplant abgeschlossen werden kann.

D-6 BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS

Die Stiftung Mathias-Spital strebt eine Zertifizierung ihrer Krankenhauser nach DIN EN ISO 9001 an. Wie bei den
bereits zertifizierten Altenhilfeeinrichtungen soll die Zertifizierung der Krankenhauser dabei ebenfalls gesamt und
im Verbund erfolgen. Resultierend aus dem Zuwachs an Einrichtungen in den letzten Jahren, liegt das
Hauptaugenmerk des Qualititsmanagements derzeit allerdings insbesondere auf der Konsolidierung und der
Anpassung vorhandener Strukturen. Entsprechend gehort die Zertifizierung der Krankenhauser zu den mittelfristig
geplanten Stiftungsprojekten.

Die Durchfiihrung eines Managementreviews, bei dem die Geschéftsleitung anhand festgelegter Eingaben, wie
z.B. Auditergebnissen, Kundenriickmeldungen, Prozessleistungen und Verbesserungsvorschlagen die Wirksamkeit
des Qualitatsmanagementsystems bewertet und Vorgaben fir die weitere Qualitatsplanung macht, ist fir das
Klinikum Ibbenburen erstmals 2011 geplant.
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VI ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AD
AKAD
APO
BQS
CA
CA-ADIP
cc
CH
EDV
EK
EL
FAS
GE
GL
GY
IBF
ICPM
Kii
MA
MAV
MRSA
MSG
PA
PDL
PFLD
PL
PT
PTCA
PW
QM
QMB
Qs
™D
UR
wB

Arztlicher Dienst

Akademie fur Gesundheitsberufe
Apotheke

Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
Chefarzt

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fir Adipositastherapie
Com-Center

Allgemein Chirurgie

Elektronische Datenverarbeitung

Einkauf

Einrichtungsleitung

Fachkraft fir Arbeitssicherheit
Geburtshilfe

Geschaftsleitung

Gynakologie

Interner Beauftragter fiir Fortbildungen
Internationale Klassifikation der Prozeduren in der Medizin
Kiche

Mitarbeiter

Mitarbeitervertretung

Multiresistente Staphylokokkus aureus
Mathias-Service-Gesellschaft

Padiatrie

Pflegedienstleitung

Pflegedienst

Personalleiter

Physiotherapie

Perkutane und Transluminale Koronarangioplastie
Personalverwaltung
Qualitatsmanagement
Qualitatsmanagementbeauftragte
Qualitatssicherung

Technischer Dienst

Urologie

Weiterbildung
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