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Einleitung

10 Jahre PleiRental-Klinik

Anlasslich dieses feierlichen Jubilaums im Jahr
2009 wollen wir an dieser Stelle kurz auf die seit
Inbetriebnahme unseres Hauses im Juni 1999
vergangene Zeit zurtickzublicken.

Im Neubau vereinten sich damals das
Kreiskrankenhaus  Crimmitschau und das
Kreiskrankenhaus Werdau. Beide
»Grindungshauser« koénnen auf eine lange
Tradition zurtickblicken.

Seit Inbetriebnahme wurden in der PleiRental-
Klinik rund 90.000 Patienten vorwiegend aus der
Region Werdau/Crimmitschau, aus dem Landkreis
Zwickau sowie aus Ostthiringen stationar versorgt
und rund 5.400 Kinder geboren. Dabei konnten wir
uns kontinuierlich steigender Patienten- und
Geburtenzahlen auch aus anderen Regionen
erfreuen. Wurden im Jahr 1999 noch 466 Kinder
geboren, so wurden zuletzt im Jahr 2008 560
Geburten betreut.

Neben einer bestmdglichen  medizinischen
Betreuung und einem ansprechenden Ambiente
legen wir auch zuklnftig groRen Wert auf einen
fursorglichen Umgang mit unseren Patienten,
gepragt von Freundlichkeit, Einfihlungsvermégen
und Wertschatzung. Auch fur die Zukunft erhoffen
wir uns so stets zufriedene Patienten.

Die Betriebsleitung der Pleil3ental-Klinik GmbH
Abbildung: Blick auf den Eingangsbereich
und die Cafeteria der Pleil3ental-Klinik GmbH

Verantwortlich:

Abteilung
Dipl-Kauffrau (FH) Assistenz der Ge- 03761/444 101 |03761/444 109 |info@pleissental-
Christin Bley schaftsfihrung klinik.de
Links:

Weiterfihrende Informationen zu den im Qualitatsbericht abgebildeten Themen und Fragestellun-
gen finden Sie im Internet unter www.pleissental-klinik.de.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéaftsfuhrer, Herrn Helmut Schéadlich, ist ver-
antwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Pleifental-Klinik GmbH

Ronneburger Str. 106

08412 Werdau

Postanschrift:

Postfach 1251

08402 Werdau

Telefon:
03761 /444 -0

Fax:
03761 /444 - 444

E-Mail:
info@pleissental-klinik.de

Internet:
http://www.pleissental-klinik.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261400051

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:
Pleifental-Klinik GmbH

Art:
offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu / entfallt
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Pleiental-Klinik GmbH

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Innere Medizin Allgemein-, Gynikologie Kinder- und
127 Betten Visceral- und und Jugendmedizin
Unfallchirurgie Geburtshilfe 27 Betten
80 Betten 26 Betten

Station 1 Station G Station 7 Station 4

Station 2 Station 3

Station 3 Station 9 Sauglingsstation

Station 5 Geburtensaal

Interdisziplindre Andisthesie und Intensivtherapie {ITS)
10 Betten

Funktionsdiagnostik | Endoskopie

Radiologie

Physietherapie mit Bewegungshecken

Labor

MNotfallambulanz

Organigramm: Fachabteilungsstruktur, Stationen und Funktionsbereiche der Plei3ental-Klinik
GmbH

Die 270 Betten unseres Hauses verteilen sich wie oben dargestellt auf die einzelnen Fachabtei-
lungen und die Intensivtherapiestation.

Die Zusammenarbeit mit einer radiologischen Praxis, die sich in den Raumen der Pleil3ental-Klinik
GmbH befindet, ermdéglicht Untersuchungen im Bereich der konventionellen Réntgendiagnostik,
Computertomografien (CT) sowie Ultraschalluntersuchungen. Eine zeitnahe Diagnostik fir alle
Patienten wird aul3erdem durch das hauseigene Labor und den funktionsdiagnostischen Bereich
abgesichert. Die Leistungen der Abteilung Physiotherapie stehen allen Fachabteilungen des Hau-
ses zur Verflugung.

Die interdisziplindre Notaufnahme unseres Hauses ist die zentrale Anlaufstelle fur alle nicht ge-

planten stationaren Aufnahmen sowie fiir Birger, die von sich aus oder auf Uberweisung eines
Arztes vorstellig werden und der medizinischen Hilfe bedurfen.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungstibergreifender

Versorgungsschwerpunkt:

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt betei-

Kommentar / Erlauterung:

ligt sind:
VS12 Ambulantes OP-Zentrum Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Anasthesie und
Intensivtherapie
VS13 Beckenbodenzentrum Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe
VSO01 Brustzentrum Frauenheilkunde und Geburts- |vertraglicher Kooperations-
hilfe, Chirurgie, Radiologie partner des Brustzentrums
Vogtland
VS00 Elektro - neurophysiologische Péadiatrie, Innere Medizin, Chi- |[EEG, AEP (akustisch evo-
Diagnostik rurgie, Frauenheilkunde und zierte Potentiale), VEP
Geburtshilfe, Anésthesie und (visuell evozierte Potentia-
Intensivtherapie le)
VS00 Endosonografie Innere Medizin, Padiatrie, Chi-
rurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
VS23 Inkontinenzzentrum/ Kontinenz- (Frauenheilkunde und Geburts-
zentrum hilfe
VS00 Onkologie Innere Medizin, Chirurgie, Frau- |Chemo-, Hormon- und
enheilkunde und Geburtshilfe Immuntherapie zusammen
mit Onkologischem Zent-
rum Zwickau und Onkolo-
gischer Praxis Dr. Egert
und Dr. Langel
VS00 Perinatalschwerpunkt Padiatrie, Frauenheilkunde und |Die Pleif3ental-Klinik GmbH
Geburtshilfe erfullt die Voraussetzungen
zum Tragen der Bezeich-
nung "Perinatalschwer-
punkt”.
VS48 Zentrum fir Minimalinvasive Chirurgie, Frauenheilkunde und
Chirurgie Geburtshilfe

A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungs-

angebot:

Angehorigenbetreuung/-beratung/-

seminare

Kommentar / Erlauterung:

Beratung zum Umgang mit speziellen Krankheitsbildern
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Medizinisch-pflegerisches Leistungs-

angebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Gymnastik in Einzel- oder Gruppentherapie
MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene
und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement/ Bricken-
pflege/ Uberleitungspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MPOO KINESIO-TAPING® nach Dr. Kenzo
MP24 Manuelle Lymphdrainage inkl. Kompressionstherapie
MP25 Massage klassische Massage sowie spezielle Massagen (z.B.
Bindegewebs- und Segmentmassage, Migrdnemassage,
Colonmassage, Unterwasserdruckstrahlmassage)
MP26 Medizinische Ful3pflege
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie |Elektrotherapie, Fango-Packung, Ultraschall- und Rot-
lichttherapie, Vierzellenbader, Mikrowellen-, Kryo-, Inha-
lationstherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als |z.B. im Schlingentisch, nach dem BRUGGER®-Konzept,
Einzel- und/oder Gruppentherapie Manuelle Extension der HWS nach
MULLER/ONDERKA®
MP33 Praventive Leistungsangebote/ Aquafitness, Rickenschule, Riickbildungs-, Beckenbo-
Praventionskurse dengymnastik
MP35 Ruckenschule/ Haltungsschulung/ als Praventionskurs
Wirbelsdulengymnastik
MP63 Sozialdienst Beantragung von Anschlussheilbehandlung und Rehabili-
tationsmafl3nahmen sowie von Heil- und Hilfsmitteln, Hilfe
und Beratung bei der Beantragung von Pflegestufen
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und |z.B. Beratung zur Sturz- und Dekubitusprophylaxe
Beratung von Patienten und Patientin-
nen sowie Angehdrigen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsan- |Pflegevisiten, Pflegeexperten
gebot
MP48 Warme- und Kélteanwendungen
MP51 Wundmanagement spezielle Versorgung chronischer Wunden (z.B. bei De-
kubitus)
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Vermittlung von Kontakten bei Bedarf, z.B. Tumorselbst-

Selbsthilfegruppen

hilfegruppe
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsrdume
SA55 Beschwerdemanagement
SA23 Cafeteria
SA44 Diat-/Erndhrungsangebot
SA00 Drei-Bett-Zimmer mit eigener Nass-
zelle
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle |als Wahlleistung
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Alle Patientenzimmer verfiigen Uber Fernsehgeréte, die
kostenlos genutzt werden kénnen.
SA49 Fortbildungsangebote/ Informations-
veranstaltungen
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstel- (im Rahmen des arztlich verordneten Kostplanes
lung (Komponentenwabhl)
SA26 Frisiersalon
SA46 Getrankeautomat
SA28 Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Der Gottesdienst findet jeweils donnerstags um 19 Uhr
statt.
SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher |Es steht eine ausreichende Anzahl an kostenfreien Park-
und Besucherinnen sowie Patienten  [flachen zur Verfligung.
und Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA51 Orientierungshilfen
SA33 Parkanlage
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SAl17 Rundfunkempfang am Bett Jeder Bettplatz verfugt Gber ein Radio.
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad
SA42 Seelsorge
SA57 Sozialdienst
SA37 Spielplatz/Spielecke
SA18 Telefon Jeder Bettplatz verfligt Giber ein Telefon, das als Wahl-
leistung genutzt werden kann.
SA09 Unterbringung Begleitperson bei medizinischer Notwendigkeit kostenlos (z.B. bei Kin-

dern), ansonsten kostenpflichtig
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer  |Jedem Patienten steht ein Einbauschrank mit integrier-
tem Safe zur Verflgung.
SA11l Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nass-  |als Wahlleistung

zelle

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere aus-

gewahlte wissenschatftliche Tatigkei-

ten:

Kommentar/Erlauterung:

Hochschulen und Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an  |Aushildung von Rettungsassistenten,
Fachhochschulen CA Dr. med. Rainer Kobes
FLOO Klinisch-neuropadiatrischer Erfah- Der Erfahrungsbericht richtet sich als Fortbildungsange-
rungsbericht bot an interessierte Arztinnen und Arzte und beinhaltet
die jahrzehntelangen Erfahrungen von Herrn Dr. med.
Dirk Ermisch, Chefarzt der Abteilung flr Kinder- und Ju-
gendmedizin, auf dem Gebiet der Neuropadiatrie (Samm-
lung von Uber 90 Fallen). Schwerpunkt der Arbeit sind
u.a. intensive Videobeobachtungen von klinischen Sym-
ptomen. Fir weiterfiihrende Informationen verweisen wir
auf unsere Homepage (www.pleissental-klinik.de).
FLOO Lehrtatigkeit in der Sachsischen Lan- |Notarztausbildung, Herr CA Dr. med. Rainer Kobes
desarztekammer
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit (Im Jahr 2008 wurde in Kooperation mit der Westséachsi-

schen Hochschule Zwickau (FH) das Projekt "Vorberei-
tung der Einfiihrung eines rechnergestitzten Terminma-
nagements und Optimierung der durchschnittlichen Ver-
weildauer der Patienten" bearbeitet. Im Rahmen des
Projektes wurde geprift, inwieweit ein elektronisches
Terminmanagement durch die Integration eines geeigne-
ten Softwaremoduls in das existierende Krankenhausin-
formations-system realisiert werden kann. Hierzu wurden
die technischen und organisatorischen Voraussetzungen
ermittelt. Aul3erdem wurde unter dem Aspekt der Opti-
mierung der durchschnittlichen Verweildauer ein entspre-

chendes Konzept entwickelt.
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Akademische Lehre und weitere aus- Kommentar/Erlauterung:

gewabhlte wissenschaftliche Tatigkei-

ten:
FLOO Referententéatigkeit von Arzten Betrifft alle Fachabteilungen
FLO3 Studierendenausbildung In allen Fachabteilungen des Hauses sind Famulaturen
(Famulatur/Praktisches Jahr) moglich.
FLOO Veranstaltung wissenschattlicher betrifft alle Fachabteilungen
Symposien und Fortbildungsveranstal-
tungen

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und |Pro Jahr werden sieben Ausbildungsplatze bereitgestellt.
Gesundheits- und Krankenpflegerin

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

270 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 10.215

Ambulante Fallzahlen
Quartalszahlweise: 9.231
A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung ‘

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegarzte |51,4 Vollkrafte
und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 33,8 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) |0 Personen

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zu- |1 Vollkraft ausschlief3lich Tatigkeit in der Notfall-
geordnet sind ambulanz
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A-14.2 Pflegepersonal

kenpflegehelferinnen

Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger {157,6 3 Jahre
und Gesundheits- und Kranken-  |Vollkréfte
pflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkranken- |17,2 Vollkrafte |3 Jahre
pfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen|0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflege- 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
assistentinnen
Krankenpflegehelfer und Kran- 3,7 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

4,8 Vollkrafte

ab 200 Std. Ba-
siskurs

und Operationstechnische Assis-

Entbindungspfleger und Hebam- |6 Personen 3 Jahre
men
Operationstechnische Assistenten (0,0 Vollkrafte 3 Jahre

tentinnen

DCQ-Qualitatsmanagerin 1 Vollkraft VVerantwortlich fir das Qualitdtsma-
nagement

Hygienebeauftragte 1 Vollkraft Verantwortlich fur das Hygienemana-

gement

Pflegepersonal der Notaufnahme

12,7 Vollkrafte

Das Team der Notaufnahme besteht
aus 9,9 VK Gesundheits- und Kran-
kenpflegern und -pflegerinnen, 0,8
VK Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und 2 VK Krankenpfle-

gehelferinnen.

Zusatz: Apparative Ausstattung des Krankenhauses

An dieser Stelle erfolgt die Darstellung der im Haus vorhandenen fachabteilungsibergreifend ge-
nutzten apparativen Ausstattung. Die Gerate befinden sich in den Raumen der verschiedenen
Funktionsbereiche (z.B. Radiologie, Labor, Funktionsdiagnostik, Endoskopie, Notfallambulanz).
Gerate, die sich vor Ort in einer Fachabteilung befinden bzw. ausschlie3lich von einer bestimmten
Fachabteilung genutzt werden, sind fachabteilungsbezogen unter Teil B dargestellt.
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Vorhandene Gerate

Umgangssprachliche Be-

zeichnung

24h

Kommentar / Erlauterung

AA58 | 24h-Blutdruck-Messung

AA72 | 72h-Blutzucker-Messung

AA59 | 24h-EKG-Messung

AAO01 | Angiographiegerat/DSA Gerét zur Gefal3darstel-
lung

AA37 | Arthroskop Gelenkspiegelung Ja

AAO03 | Belastungs- Belastungstest mit Herz-

EKG/Ergometrie strommessung

AAO05 | Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungen-
funktionstestsystem

AA39 | Bronchoskop Gerét zur Luftrohren-und | Ja
Bronchienspiegelung

AA08 | Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels Ront-
genstrahlen.

AA40 | Defibrillator Geréat zur Behandlung von Die Geréate sind auf jeder Eta-
lebensbedrohlichen Herz- ge in ausreichender Anzahl
rhythmusstdérungen vorhanden.

AA10 | Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung Ja EEG, Langzeit-EEG mit Vide-

gerat (EEG) ometrie und bei Bedarf mit
SPO2- und EOG-Messung

AA45 | Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im
Kdrperinneren

AA46 | ERCP Spiegelgerat zur Darstel-
lung der Gallen- und
Bauchspeicheldriisengan-
ge mittels Réntgenkon-
trastmittel

AA12 | Gastroenterologisches Geréat zur Magen-Darm- Ja

Endoskop Spiegelung
AA36 | Gerat zur Argon-Plasma- Blutstillung und Gewebe- | Ja
Koagulation verddung mittels Argon-
Plasma

AA13 | Geréte der invasiven Kar- Nein | Herzschrittmacherlabor

diologie

AA18 | Hochfrequenzthermogra- Gerat zur Gewebezerto-

phiegerat rung mittels Hochtempera-
turtechnik
AA19 | Kipptisch Gerét zur Messung des z.B. zur Diagnose des or-

Verhaltens der Kenngro-
3en des Blutkreislaufes
bei Lageanderung

thostatischen Syndroms, Dia-
gnostik neurokardiogener
Synkopen
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Vorhandene Gerate

Umgangssprachliche Be-

zeichnung

24h

Kommentar / Erlauterung

AAQ0 | Laboranalysautomaten fir Ja
Hamatologie, Klinische
Chemie und Gerinnung
AA23 | Mammographiegerét Rontgengerét fir die weib-
liche Brustdriise
AA27 | Rontgengerat/ Durchleuch- Ja z.B. C-Bogen
tungsgerat
AA29 | Sonographiegerat/ Dopp- Ultraschallgerat/mit Nut- Ja Kontrastmittelgestitzte Sono-
lersonographiegerat/ zung des Dopplereffek- graphie
Duplexsonographiegerat tes/farbkodierter Ultra-
schall
AA31 | Spirometrie/ Lungenfunkti-
onsprufung
AA32 | Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches

Gammasonde

Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor mar-
kierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinhei-
ten / Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Innere Medizin

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
0100

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung: ‘
0103 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

0104 Innere Medizin/Schwerpunkt Nephrologie

0105 Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie

0107 Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

0109 Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

0114 Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und Bronchialheilkunde

0152 Innere Medizin/Schwerpunkt Infektionskrankheiten

0153 Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes

3603 Intensivmedizin/Schwerpunkt Kardiologie

Hausanschrift:
Ronneburger Str. 106
08412 Werdau

Postanschrift:
Postfach 1251
08402 Werdau

Telefon:
03761 /444 -211

Fax:
03761 /444 -219

Internet:
http://www.pleissental-klinik.de
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Cheféarztinnen/-arzte:

fur Innere Medizin 2

klinik.de

dr.breitung@pleissental-

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt/
KH-Arzt:
Dr. med. |Kobes, Rainer Chefarzt der Abteilung (03761 / 444 211 Frau Schneider |KH-Arzt
fir Innere Medizin 1 dr.kobes@pleissental-
klinik.de
Dr. med. |Breitung, Jorg Chefarzt der Abteilung |03761 /444 211 Frau Schneider |KH-Arzt

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Kommentar / Erlauterung:

ausgangs

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-  |einschlie3lich Langzeit - Blutdruckmes-
krankheit) sung
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit |einschliel3lich Spirometrie, Blutgasanaly-
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes se, Bronchospasmolysetest, Bron-
choprovokationstest, Ergooxytensio-
metrie, Bronchoskopie, Thoraxsonogra-
fie
Anwendung nicht-invasiver Methoden
VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumati- |Krankheiten des rheumatischen For-
schen Erkrankungen menkreises
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- |einschlief3lich Insulinpumpenbehand-
und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..)|{lung, Durchfihrung strukturierter Schu-
lungen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge
VIil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, |einschlie3lich endoskopischer Gallen-
der Galle und des Pankreas steinentfernung, Papillotomie, Dehnung
im Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
gangsystem
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darm-
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Kommentar / Erlauterung:

VIill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Ma-  |einschlieBlich endoskopischer Verfahren
gen-Darm-Traktes (Gastroskopie, Koloskopie),
ultraschallgestiitzte Organpunktion und
gestutzte Verddung, Darmsonografie
auch PEG / PEJ, ebenfalls Behandlung
von Speiserdhrenblutungen und Magen-
geschwiuren (Fibrinklebung und Clip-
pung)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankun-
gen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkran-
kungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasita-
ren Krankheiten
VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrank- |einschliel3lich Echokardiografie (iber
heiten Brustwand und Uber Speiserdhre),
Stressechokardiografie, auch Langzeit -
EKG
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen,
der LymphgefafRe und der Lymphknoten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Perito-
neums
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen einschlief3lich sonografisch gestitzter
Nierenpunktion
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkran- Priméardiagnostik aller internistischen
kungen Tumoren, Metastasendiagnostik
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Er-
krankungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
VI35 Endoskopie
VVX00 kardiologische Intensivilberwachung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin  Kommentar / Erlauterung:

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches Leistungs- Kommentar / Erlauterung:

angebot:

Spezielles Leistungsangebot fur Dia- |Grundschulungen (z.B. Ernahrung, Blutzuckerselbstmes-
betiker und Diabetikerinnen sung, Unterzuckerung, Insulintherapie und Injektions-
technik) sowie Spezialschulungen (z.B. Insulinpumpen-

schulung, Hypertonieschulung)

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4.299

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
stellig):
1 150 270 Herzschwéache
2 110 197 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
3 J18 175 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
4 R55 136 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
5 120 118 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
6 F10 114 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
7 E1l1l 112 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2
8 148 108 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
9 m4a7 94 Gelenkverschleif3 (Arthrose) der Wirbelséule
10 (44 82 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der A-
temwege - COPD
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Rang |CD-10-

stellig):

Ziffer* (3-

Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch

11 K52 80
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

12 167 76 Sonstige Krankheit der Blutgefafie im Gehirn

13 164 71 Schlaganfall, nicht als Blutung oder BlutgeféaRverschluss bezeichnet

14 A09 69 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeltst
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

15 G45 66 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte St6-
rungen

16 121 65 Akuter Herzinfarkt

16 K29 65 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

18 E86 61 Flissigkeitsmangel

19 N39 54 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

20 163 51 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefaf3es im Gehirn - Hirninfarkt

21 K57 50 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

22 180 48 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflach-
liche Venenentziindung

23 R10 47 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

24 G40 46 Anfallsleiden - Epilepsie

24 K59 46 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang [CD-10 Ziffer Anzahl:

(3-5-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 148.10 284 Vorhofflimmern: Paroxysmal

2 K29.5 273 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

3 150.9 261 Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

4 K57.30 200 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

5 K80.20 195 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobst-
ruktion

6 K21.0 186 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

7 167.88 158 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

8 K52.9 139 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

9 K76.0 78 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
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Rang |CD-10 Ziffer Anzahl: ~ Umgangssprachliche Bezeichnung:

(CESES ClITo)
10 E78.0 77 Reine Hypercholesterinamie
11 K70.3 69 Alkoholische Leberzirrhose
12 K25 68 Magengeschwiir
13 K29.7 62 Gastritis, nicht ndher bezeichnet
14 K21.9 59 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
15 184 58 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Ha-
morrhoiden
15 K92.2 58 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
17 K63.5 50 Polyp des Kolons
17 K85 50 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise
19 C78.7 49 Sekundére bésartige Neubildung der Leber
19 K86.1 49 Sonstige chronische Pankreatitis
21 K62 47 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters
22 K83 46 Sonstige Krankheit der Gallenwege
23 K56 45 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
24 A08 42 Durchfallkrankheit, ausgeltst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger
25 K31 40 Sonstige Krankheit des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):

1 1-632 1051 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdélffingerdarms
durch eine Spiegelung

2 1-440 890 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

3 3-200 510 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 1-650 496 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 1-710 263 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkor-
perplethysmographie

6 3-225 191 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

7 8-930 183 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

8 8-800 182 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen

eines Spenders auf einen Empféanger
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Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
~ stellig):
9 3-222 172 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
10 5-513 160 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung
11 1-207 144 Messung der Gehirnstrome - EEG
12 3-220 138 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel
13 1-444 127 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt

bei einer Spiegelung

14 1-620 120 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

15 1-642 108 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengdnge durch eine Ront-
gendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

16 1-266 102 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

17 8-980 89 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

18 5-452 82 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Dick-
darms

19 3-052 74 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserthre aus - TEE

19 3-203 74 Computertomographie (CT) der Wirbelséule und des Rickenmarks ohne
Kontrastmittel

21 8-831 72 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen
platziert ist

22 8-931 50 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit

Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

23 5-377 45 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

24 8-152 42 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

25 3-056 39 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang lber die Speiserdhre

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

. |(4-6-stellig):

1 1-440.9 831 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

2 1-650.1 389 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

3 1-266.0 102 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht-kathetergestitzt:
Bei implantiertem Schrittmacher

4 1-620.0 95 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument

5 1-444.6 85 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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Rang OPS-Ziffer

(4-6-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

6 1-650.0 61 Diagnostische Koloskopie: Partiell

7 5-452.21 40 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

7 8-152.1 40 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

9 5-377.30 37 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher,
Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde
Stimulation

10 1-654.0 35 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

10 5-452.22 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

12 1-844 32 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Flussigkeits-
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

13 8-701 23 Einflhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation

14 1-620.3 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument, mit bron-
choalveolarer Lavage

15 1-430.3 19 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie

15 1-444.7 19 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1-5 Biopsien

17 1-442.0 14 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

17 8-900 14 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Giber die Vene

19 1-853.2 10 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Aszi-
tespunktion

19 5-431.2 10 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG)

21 8-153 9 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die Bauchhdhle mit
anschlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

22 1-424 8 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne ope-
rativen Einschnitt

22 5-378.50 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher n.n.bez.

22 8-144 8 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge
und Rippe zur Ableitung von Flussigkeit (Drainage)

25 5-377.1 7 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher,

Einkammersystem
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambu-
lanz:

Bezeichnung der

Ambulanz:

Nr. / Leistung:

Kommentar / Erlaute-

rung:

AMO4 |Erméachtigungs- |Kardiologische/ |= Betreuung von Patienten nach Im- |Die Behandlung erfolgt
ambulanz nach |angiologische plantation eines Herzschrittmachers|bei Uberweisung durch
§ 116 SGB V Sprechstunde und/oder Kardioverters bzw. De-  |einen niedergelassenen
fibrillators (Funktionskontrolle und |bzw. in einem MVZ be-
Programmierung) (VX00) schaftigten Arzt.
= Diagnostik von Erkrankungen hirn-
versorgender GefalRe, Arterien, Ve-
nen mitels farbkodierter Duplexso-
nographie und CW-Doppler-
Sonographie (VI00)
AMO4 |Erméachtigungs- |Gastroenterologie/|= Diagnostik von Erkrankungen des |Die Behandlung erfolgt
ambulanz nach |Endosonographie | Magen-Darm-Traktes, der Leber, |bei Uberweisung durch
§ 116 SGB V der Galle und des Pankreas mittels |einen niedergelassenen
Sonografie von Bauch- und Tho-  |bzw. in einem MVZ be-
raxxorganen (auch kontrastmittel- |schéaftigten Arzt.
gestitzt), Punktionen und Endoso-
nographie (VI00)
AMO4 |Erméachtigungs- |Kardiologische = Behandlung von Patienten mit Die Behandlung erfolgt
ambulanz nach |Sprechstunde Herzschrittmachern (EKG, Impuls- |bei Uberweisung durch
§ 116 SGB V analyse und Langzeit-EKG ein- einen niedergelassenen
schlie3lich computergestitzter bzw. in einem MVZ be-
Auswertung, ergometrische Funkti- |schaftigten Arzt.
onsprifung mittels Fahrradergo-
metrie) (VIO0)
= Durchflihrung von transésophagea-
len Echokardiografien und Farb-
dopplerechokardiografien (VX00)
AMO8 |Notfallambulanz = interdiszplindre Erstversorgung von [Die interdisziplinare Not-

(24h)

Notféllen und, falls notwendig, an-
schlieRende stationdre Aufnahme
bzw. Weiterleitung in spezialisierte
Krankenh&auser (VX00)

aufnahme der Plei3en-
tal-Klinik GmbH ist die
zentrale Anlaufstelle fir
alle nicht geplanten sta-
tionaren Aufnahmen.
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Nr: Art der Ambu-  Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlaute-

lanz: Ambulanz: rung:

AM11 |Vor- und nach- = Betreuung von Patienten mit Herz- |Die Leistungen betreffen
stationare Leis- schrittmachern oder Defibrillatoren |die Indikationsstellung
tungen nach (Langzeit-EKG, Funktionskontrolle) |und die Prifung der
§115a SGB V (VX00) Notwendigkeit der stati-

= CW-Dopplersonographie extracra- |[onaren Behandlung, die
nieller hirn- und extremitatenver-  |Mitbeurteilung von Be-

sorgender GefaRe (VKOO0) funden sowie die Vorbe-
= Diagnostik und Therapie von Er-  |reitung des stationaren
krankungen des Magen-Darm- Eingriffes.

Traktes sowie von Leber, Galle und
Pankreas mittels Endoskopie, En-
dosonographie, Sonographie und
Punktion (VI00)

= Duplexsonographie der hirn- und
extremitaten-versorgenden Gefalie,
der Venen sowie des Retroperito-
neums (VZ00)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

‘Rang OPS- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
~ stellig):
1 1-650 295 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 1-444 70 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei

einer Spiegelung

3 5-452 51 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Die Diagnostik erfolgt vorwiegend in der Rdumen der Funktionsdiagnostik bzw. Endoskopie. Die
apparative Ausstattung ist deshalb fachabteilungsubergreifend in Teil A dargestellt.

Seite 26 von 82



B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/ Erlauterung ‘

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Beleg- |16 Vollkrafte
arzte und Belegéarztinnen)
davon Fachérzte und Fachérztinnen 7 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 |0 Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

Innere Medizin

Die Weiterbildungsbefugnis fur die Basisweiterbildung im
Fachgebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin ist im Um-
fang von 3 Jahren vorhanden. Aul3erdem liegt die Befugnis
fur die Weiterbildung zur Facharztkompetenz Innere Medizin
(Internist/in) im Umfang von 2 Jahren vor.

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroen-

terologie

Die Weiterbildungsbefugnis fur die Facharztkompetenz Innere
Medizin und Gastroenterologie (Internist/in und Gastroentero-

loge/in) liegt im Umfang von 3 Jahren vor.

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Diabetologie

Kommentar / Erlauterung:

Die Befugnis fur die Zusatzweiterbildung Diabetologie liegt im
Umfang von 18 Monaten vor.

Notfallmedizin

B-[1].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge- 61,1 Vollkrafte |3 Jahre Inklusive Personal der
sundheits- und Krankenpflegerinnen Funktionsdiagnostik und der
Endoskopie
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und |0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen |0 Vollkréafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelfe- 1,8 Vollkrafte 1 Jahr
rinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs
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Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung

rationstechnische Assistentinnen

dauer
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Ope- |0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher aka-

demischer Abschluss:

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Kommentar / Erlauterung:

Zusatzqualifikation:

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Kommentar / Erlauterung:

Praxisanleitung

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP00 Diabetesberater/in Betreuung von Patienten aller Fachabtei-
lungen
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseu- |Personal der Abteilung Physiotherapie
rin/Medizinische Bademeisterin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- [Medizinisch technische Assistenz fiir Funk-
technische Assistentin/Funktionspersonal tionsdiagnostik (MTAF) und fur Radiologie
(MTRA) - Personal der Funktionsdiagnostik
SP21 Physiotherapeut und Personal der Abteilung Physiotherapie
Physiotherapeutin
SP00 Sozialfursorge Betreuung von Patienten aller Fachabtei-
lungen
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater |Betreuung von Patienten aller Fachabtei-
und Wundberaterin/ Wundexperte und Wundexper- |lungen
tin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[2] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
1500

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung: ‘
1516 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie

1520 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie

Hausanschrift:
Ronneburger StraRe 106
08412 Werdau

Postanschrift:
Postfach 1251
08402 Werdau

Telefon:
03761/ 444 -241

Fax:
03761 /444 -249

Internet:
http://www.pleissental-klinik.de

Cheféarztinnen/-arzte:

Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: |Belegarzt
/ KH-Arzt:
Hutzschenreuter, |Chefarzt der Abteilung flir 03761 /444 241 Frau Beyer |KH-Arzt
Roland Allgemein-, Visceral- und  |dr.hutzschenreuter@
Unfallchirurgie pleissental-klinik.de

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemei- Kommentar / Erlauterung:

ne Chirurgie
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemei- Kommentar / Erlauterung:

ne Chirurgie

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der
Haut und der Unterhaut

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziin-
dungen

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten der Haut und Unterhaut

Vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten der Niere und des Ureters

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten der Wirbelsaule und des Rickens

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

VUOo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten des Urogenitalsystems

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten des Weichteilgewebes

\VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verlet-
zungen

VO11l Diagnostik und Therapie von Tumoren der Hal-
tungs- und Bewegungsorgane

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkran-
kungen und Folgeerkrankungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Ful3es
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemei-

ne Chirurgie

Kommentar / Erlauterung:

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und
des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax
VC21 Endokrine Chirurgie
VO14 Endoprothetik
VO15 FuR3chirurgie
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Implantation von Knie-, Hift-, Schultergelenk-,
Ellenbogen- und Sprunggelenkendoprothesen
VK31 Kinderchirurgie ab 2. Lebensjahr (Leistenhernien, Nabelher-
nien, Hodenhochstand, Phimose)
VK19 Kindertraumatologie
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefai-
erkrankungen
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC11 Lungenchirurgie bei Notfallen
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen einschlief3lich endoskopischer Hernienversor-
gung
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen |einschlie3lich laporoskopischer Hernienversor-
gung ( Leistenhernien, Narbenhernien)
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behand- |bei Notféllen (Embolektomie und Thrombekto-
lung von Gefalierkrankungen mie bei Gefallverschlissen an Extremitéaten)
VVCO00 Proktologie einschlief3lich Diagnostik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemei- Kommentar / Erlauterung:

ne Chirurgie

VC05 Schrittmachereingriffe Die Implantation erfolgt in Zusammenarbeit mit
der Abteilung fir Innere Medizin.

VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC14 Speiserdhrenchirurgie bei Notfallen oder erweiterter Tumorchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde Ambulante Konsultations- und Einweisungs-
sprechstunde zu Fragen der Allgemein- und
Visceralchirurgie

VCO00 Spezialsprechstunde traumatologische Sprechstunde

VCO00 Spezialsprechstunde diagnostische Abklarung nicht stationar be-
handlungsbedurftiger Erkrankungen

VCO00 Spezialsprechstunde Visceralsprechstunde und onkologische
Sprechstunde

\VC00 Spezialsprechstunde BG - Sprechstunde

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe bei Notfallen oder erweiterter Tumorchirurgie

VC24 Tumorchirurgie einschlie3lich Metastasenchirurgie und Portan-
lage

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlauterung:

MP45 Stomatherapie/-beratung in Zusammenarbeit mit ambulanter Stoma-

Betreuerin

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 2.686
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B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
stellig):

1 K80 147 Gallensteinleiden

2 M17 145 Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes

3 K40 136 Leistenbruch

4 S72 116 Knochenbruch des Oberschenkels

5 S06 112 Verletzung des Schadelinneren

6 K35 94 Akute Blinddarmentziindung

7 S82 90 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen Sprunggelen-
kes

8 S52 85 Knochenbruch des Unterarmes

9 S42 81 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

10 M16 76 Gelenkverschlei® (Arthrose) des Hiftgelenkes

11 K43 62 Bauchwandbruch (Hernie)

11 M23 62 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

13 K57 54 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

14 184 51 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Ha-
morrhoiden

15 K56 45 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

16 C18 41 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

17 S83 39 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner
Béander

18 T84 36 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflan-
zung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

19 K42 35 Nabelbruch (Hernie)

19 K59 35 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung

19 LO02 35 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an ei-
nem oder mehreren Haaranséatzen

22 170 33 Arterienverkalkung

23 EO04 31 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der
Schilddrise

23 S62 31 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

25 C20 30 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |CD-10 Ziffer Anzahl: ~ Umgangssprachliche Bezeichnung:

(CEES ClITo)
1 K40.90 82 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

2 K57.30 66 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

3 K57.32 29 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

4 C16 27 Magenkrebs

4 K40.20 27 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:

Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

4 K40.91 27 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

7 c18.7 21 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):
1 5-469 320 Darmresektion, sonstige Operation am Darm
2 5-812 244 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben

(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

3 5-511 208 Operative Entfernung der Gallenblase
4 5-530 150 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
5 5-794 144 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbe-

reich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

6 5-820 132 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks

7 5-810 125 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

7 5-822 125 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

9 5-790 124 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge
(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrau-
ben oder Platten von auf3en

10 5-470 123 Operative Entfernung des Blinddarms

11 5-541 121 Operative Eréffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

12 5-787 117 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei

Briichen verwendet wurden
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Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):

12 5-893 117 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

14 5-916 115 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

15 5-895 107 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

16 5-894 98 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

17 5-455 97 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

18 5-811 87 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

19 5-534 72 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs

20 5-900 68 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verlet-

zungen, z.B. mit einer Naht

21 5-983 67 Erneute Operation

22 5-892 64 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

23 5-536 63 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs

24 5-493 59 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

25 5-793 48 Operatives Einrichten eines einfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich

eines langen Roéhrenknochens

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-6-stellig):

1 5-530.3 76 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material

2 5-530.1 41 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik

3 5-484 18 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
Schlielmuskels

4 5-455.75 15 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5 5-437 10 Vollstéandige operative Magenentfernung - Gastrektomie

6 5-524 <=5 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldriise
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Nr:

rt der Ambu-
lanz:

Bezeichnung der
Ambulanz:

Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

AMO9 D-Arzt-/ Berufs- = Behandlung von Arbeitsunfallen
genossenschaft- (VX00)
liche Ambulanz
AMO8 |Notfallambulanz = interdiszplinare Erstversorgung |Die interdisziplindre Notauf-
(24h) von Notféallen und, falls notwen- [nahme der Pleil3ental-Klinik
dig, anschlieBende stationdre  |GmbH ist die zentrale Anlauf-
Aufnahme bzw. Weiterleitung in |stelle fur alle nicht geplanten
spezialisierte Krankenh&user stationaren Aufnahmen.
(VX00)
AM11 |Vor- und nach- = Asthetische Chirurgie/ Plasti- Die Leistungen betreffen die

stationare Leis-
tungen nach
8§ 115a SGB V

sche Chirurgie (VC64)
= Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen
(VC66)

Bandrekonstruktionen/ Plastiken
(vC27)

Behandlung von Dekubital-

geschwiren (VC29)

Chirurgische Intensivmedizin
(veer)
Chirurgische und intensivmedi-

zinische

Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen (VC53)
Diagnostik und Therapie von

Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von
vendsen Erkrankungen und Fol-
geerkrankungen (VC19)

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von

Verletzungen der Knéchelregion
und des FuRRes (VC41)

Indikationsstellung und die
Prufung der Notwendigkeit
der stationaren Behandlung,
die Mitbeurteilung von Befun-
den sowie die Vorbereitung
des stationéren Eingriffes und
werden fur das gesamte Leis-
tungsspektrum der Abteilung
angeboten.
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Nr:

AM11

}Art der Ambu-
lanz:

Vor- und nach-
stationare Leis-
tungen nach

§ 115a SGB V

Bezeichnung der

Ambulanz:

Nr. / Leistung:

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens (VC35)
Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)
Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)
Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses
(VC33)

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes
(VC32)

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax
(VC34)

Endokrine Chirurgie (VC21)
Fuf3chirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/ En-
doprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Konservative Behandlung von
arteriellen GeféRRerkrankungen
(vC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirur-
gie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Metall-/ Fremdkdérperentfernun-
gen (VC26)

Minimalinvasive endoskopi-
scheOperationen (VC56)

Kommentar / Erlauterung:

Die Leistungen betreffen die
Indikationsstellung und die
Prifung der Notwendigkeit
der stationdren Behandlung,
die Mitbeurteilung von Befun-
den sowie die Vorbereitung
des stationaren Eingriffes und
werden fur das gesamte Leis-
tungsspektrum der Abteilung
angeboten.
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Nr: }ArtderAmbu— Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
I

anz: Ambulanz:

AM11 |Vor- und nach- = Minimalinvasive laparoskopi- Die Leistungen betreffen die
stationare Leis- sche Operationen (VC55) Indikationsstellung und die
tungen nach » Portimplantation (VC62) Prifung der Notwendigkeit
§ 115a SGB V » Schulterchirurgie (VO19) der stationdren Behandlung,

= Septische Knochenchirurgie die Mitbeurteilung von Befun-
(vC30) den sowie die Vorbereitung
= Sportmedizin/ Sporttraumatolo- |des stationaren Eingriffes und
gie (VO20) werden fur das gesamte Leis-
= Tumorchirurgie (VC24) tungsspektrum der Abteilung
angeboten.

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

‘Rang OPS- Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):

1 5-787 36 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Bri-
chen verwendet wurden

2 5-399 34 Sonstige Operation an Blutgefal3en

3 8-200 17 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

4 5-056 16 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlas-
tung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

5 5-840 13 Operation an den Sehnen der Hand
5 5-841 13 Operation an den Béndern der Hand
7 8-201 12 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative

Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

8 5-790 8 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge (Re-
position) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten von auf3en

9 5-795 6 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

9 5-844 6 Erneute operative Begutachtung und Behandlung der Gelenke der Hand aulRer
dem Handgelenk

11 5-041 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

11 5-231 <=5 Operative Zahnentfernung durch Eréffnung des Kieferknochens

11 5-259 <=5 Sonstige Operation an der Zunge

11 5-385 <=5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

11 5-401 <=5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefaiie
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Rang OPS- Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
~ stellig):
11 5-492 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges
11 5-530 <=5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

11 5-640 <=5 Operation an der Vorhaut des Penis

11 5-796 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen
11 5-807 <=5 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern sonstiger Gelenke

11 5-810 <=5 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

11 5-811 <=5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

11 5-812 <=5 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Me-

nisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

11 5-842 <=5 Operation an den Bindegewebshullen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw.
Fingern

11 5-849 <=5 Sonstige Operation an der Hand

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

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

stationare BG-Zulassung:
Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung

An dieser Stelle erfolgt ausschliel3lich die Darstellung der Geréate, die sich vor Ort in der Fachab-
teilung befinden bzw. ausschliefZlich von dieser Fachabteilung genutzt werden.

Die im Haus vorhandene fachabteilungstibergreifend genutzte apparative Ausstattung wird fach-
abteilungstbergreifend unter Teil A dargestellt. Die Gerate befinden sich in den Raumen der ver-
schiedenen Funktionsbereiche (z.B. Radiologie, Labor, Funktionsdiagnostik, Endoskopie, Notfall-
ambulanz).

Nr.  Vorhandene Geréate: Umgangssprachliche Bezeich- 24h:  Kommentar / Erlauterung:

nung:

AA00 |Argon-Beamer

AA53 |Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat

AAO00 |Manometrie-Einheit

AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasi- [Minimal in den Kdrper eindringen-

ve Chirurgie) de, also gewebeschonende Chi-
rurgie
AA60 [24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
AA00 |Ultracision Operation mittels Ultraschall
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl ‘ Kommentar/ Erlauterung ‘

Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Beleg- |13 Vollkrafte
arzte und Belegéarztinnen)

davon Fachérzte und Facharztinnen 12 Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO6 Allgemeine Chirurgie Die Weiterbildungsbefugnis ist im Umfang von 4 Jahren vor-
handen.

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie Die Weiterbildungsbefugnis fur die Facharztkompetenz Or-
thopéadie und Unfallchirurgie wurde beantragt.

AQ6G2 Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie Die Weiterbildungsbefugnis ist im Umfang von 2 Jahren vor-
handen.

Zusatzweiterbildung (fakultativ):  Kommentar / Erlauterung:

ZF34 Proktologie

B-[2].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge-  |53,1 Vollkrafte |3 Jahre inklusive OP-Funktionsdienst
sundheits- und Krankenpflegerinnen und Personal der Zentralsterili-
sation

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und |1,6 Vollkrafte (3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen |0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelfe- [0,9 Vollkrafte |1 Jahr

rinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 3 Vollkrafte ab 200 Std. |Personal der Zentralsterilisati-
Basiskurs on

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
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Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung

dauer
Operationstechnische Assistenten und Ope- |0 Vollkrafte 3 Jahre
rationstechnische Assistentinnen
Technische/r Sterilisationsassistent/in 1 Vollkraft 3 Jahre Personal der Zentralsterilisati-
on

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher aka-

demischer Abschluss:

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Kommentar / Erlauterung:

Operationsdienst

OP-Funktionsdienst

Zusatzqualifikation:

Praxisanleitung

Kommentar / Erlauterung:

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

Kommentar/ Erlauterung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP00 Diabetesberater/in Betreuung von Patienten aller Fachabteilun-
gen
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseu- |Personal der Abteilung Physiotherapie
rin/Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Personal der Abteilung Physiptherapie
SP0O0 Sozialfursorge Betreuung von Patienten aller Fachabteilun-
gen
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundbera- |Betreuung von Patienten aller Fachabteilun-
ter und Wundberaterin/ Wundexperte und Wund- |gen
expertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[3] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
2400

Hausanschrift:
Ronneburger StraRe 106
08412 Werdau

Postanschrift:
Postfach 1251
08402 Werdau

Telefon:
03761 /444 -321

Fax:
03761 /444 - 329

Internet:
http://www.pleissental-klinik.de

Cheféarztinnen/-arzte:

Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt /
KH-Arzt:
Dr. med. |Hurtig, Michael Chefarzt der Abteilung |03761/444 321 Frau Hanelt |KH-Arzt
fur Gynéakologie und dr.hurtig@pleissental-

klinik.de

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde Kommentar / Erlauterung:
und Geburtshilfe (importiert am 04.05.2009 15:37):

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG038 Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren
(Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdruse
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankhei-

ten der weiblichen Beckenorgane
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde Kommentar / Erlauterung:

und Geburtshilfe (importiert am 04.05.2009 15:37):

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG1l4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krank-
heiten des weiblichen Genitaltraktes

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse

VGO05 Endoskopische Operationen
VG12 Geburtshilfliche Operationen

VGO06 Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG15 Spezialsprechstunde Konsiliarsprechstunde fir alle gynékolo-

gischen und geburtshilflichen Problem-
patientinnen

VG16 Urogynéakologie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches Leistungs- Kommentar / Erlauterung:

angebot:
MP02 Akupunktur im Rahmen der Geburtsvorbereitung
MP53 Aromapflege/-therapie im Rahmen der Geburtsvorbereitung
MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Horscreening bei Neugeborenen
MPO5 Babyschwimmen Die Kontaktdaten finden Sie auf unserer Homepage

(www.pleissental-klinik.de).

MP19 Geburtsvorbereitungskur- Die Kontaktdaten finden Sie auf unserer Homepage
se/Schwangerschaftsgymnastik (www.pleissental-klinik.de).

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MPOO Lasertherapie Behandlungsmdglichkeit bei wunden Brustwarzen oder

verzogerter Wundheilung

MPOO Méoglichkeit zur kostenlosen Nabel- Fur weiterfihrende Informationen verweisen wir auf un-
schnurblutspende sere Homepage (www.pleissental-klinik.de).
MP28 Naturheilverfah- im Rahmen der Geburtsvorbereitung

ren/Homdopathie/Phytotherapie

MP36 Sauglingspflegekurse Die Kurse finden im Rahmen der Geburtsvorbereitung

statt.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungs-

Kommentar / Erlauterung:

angebot:
MPOO schmerzarme Geburt Anwendung von Regionalanasthesieverfahren zur
schmerzarmen Geburt bzw. bei Kaiserschnittentbindung
MPOO Schwangerenschwimmen Die Kontaktdaten finden Sie auf unserer Homepage
(www.pleissental-klinik.de)
MP64 Spezielle Angebote firr die Offentlich- |Maéglichkeit zur Besichtigung der geburtshilflichen Abtei-
keit lung mit Kreil3saal
Die Kontaktdaten finden Sie auf unserer Homepage
(www.pleissental-klinik.de).
MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern |Elterncafé
und Familien
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Ent- |verschiedene Gebarmethoden mdglich, u.a. Unterwas-
bindungspflegern und/oder Hebam-  |sergeburt
men
MP43 Stillberatung Still- und Laktationsberatung durch eine speziell qualifi-
zierte Mitarbeiterin im Rahmen von regelmalig stattfin-
denden Stillgruppen und Mutter-Kind-Treffen
MP50 Wochenbettgymnastik/ Riickbildungs-
gymnastik

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer |(In der geburtshilflichen Abteilung besteht die Mdglichkeit
zur Mitaufnahme des Partners als Begleitperson (Wahl-
leistung).

SA07 Rooming-in Im Rooming-In-System kann die Mutter ihr Neugebore-

nes auf Wunsch selbst betreuen.

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

Vollstationare Fallzahl:

1.424
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
stellig):

1 080 216 Spontangeburt eines Einlings

2 D25 99 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

3 070 88 Dammrif3 wahrend der Geburt

4 N81 72 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

5 C50 56 Brustkrebs

6 N39 50 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

7 060 45 Vorzeitige Wehen und Entbindung

8 047 44 Wehen, die nicht zur Erdffnung des Muttermundes beitragen - Unniitze We-
hen

9 N92 35 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaflige Regelblutung

9 099 35 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert

11 N83 34 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebar-
mutterbander

12 D27 31 Gutartiger Eierstocktumor

13 068 28 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des
Kindes

14 036 26 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Kom-
plikationen beim ungeborenen Kind

15 064 25 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes
kurz vor der Geburt

16 003 21 Spontane Fehlgeburt

16 048 21 Schwangerschatft, die tUber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

18 042 20 Vorzeitiger Blasensprung

19 082 19 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

20 072 18 Blutung nach der Geburt

21 N95 17 Storung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

22 K66 16 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

22 020 16 Blutung in der Frilhschwangerschaft

24 C54 15 Gebarmutterkrebs

24 D24 15 Gutartiger Brustdrisentumor

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |CD-10 Ziffer Anzahl: ~ Umgangssprachliche Bezeichnung:

(CEES ClITo)

1 K66.0 69 Peritoneale Adhé&sionen

2 023.5 34 Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

3 036.5 27 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

4 020.0 15 Drohender Abort

4 032.1 15 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

6 C56 11 Eierstockkrebs

6 N80.3 11 Endometriose des Beckenperitoneums

8 Ch4.1 10 Bdsartige Neubildung: Endometrium

8 030.0 10 Zwillingsschwangerschaft

8 R92 10 Ungewdohnliches Ergebnis bei bildgebenden Untersuchungen (z.B. Réntgen)
der Brustdriise

11 021.1 9 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

12 N73.3 8 Akute Pelveoperitonitis bei der Frau

12 N80.1 8 Endometriose des Ovars

14 N80.0 7 Endometriose des Uterus

14 014.9 7 Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

16 034.38 6 Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

16 092.21 6 Sonstige und nicht nédher bezeichnete Krankheiten der Mamma im Zusam-
menhang mit der Gestation: Mit Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

18 C51.8 <=5 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tberlappend

18 C53.8 <=5 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche tberlappend

18 C54.2 <=5 Bosartige Neubildung: Myometrium

18 N60.9 <=5 Gutartige Mammadysplasie, nicht naher bezeichnet

18 N61 <=5 Entziindung der Brustdriise

18 N76.88 <=5 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Krankheit der Vagina und Vulva

18 N87.2 <=5 Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht klassifiziert

18 N99.3 <=5 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):

1 9-260 319 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
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Rang OPS-301

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-

-~ stellig):

2 5-683 185 Vollstéandige operative Entfernung der Gebarmutter

3 5-704 143 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

4 5-738 133 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt
mit anschliefender Naht

5 5-758 117 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

6 5-749 89 Sanfter Kaiserschnitt (Misgav - Ladach - Sectio)

6 9-261 89 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhohter Gefahrdung fur Mut-
ter oder Kind

8 5-469 74 Darmresektion, sonstige Operation am Darm

9 5-690 71 Operative Entfernung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

10 5-740 65 Klassischer Kaiserschnitt

10 5-870 65 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfer-
nung von Achsellymphknoten

12 5-653 59 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

13 8-800 58 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empféanger

14 1-471 57 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt

14 5-657 57 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zu-
hilfenahme von Geraten zur optischen Vergrol3erung

16 5-572 55 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut
zur kiinstlichen Harnableitung

17 5-401 37 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefa3e

18 5-593 35 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwéche mit Zugang
durch die Scheide

18 5-756 35 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta)
nach der Geburt

20 5-651 29 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

21 5-886 28 Plastische Rekonstruktion der Brust

22 8-542 24 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

23 1-493 23 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen Organen bzw. Ge-
weben mit einer Nadel

24 5-661 21 Operative Entfernung eines Eileiters
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Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):

25 5-702 19 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Scheide
bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit
Zugang durch die Scheide

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-6-stellig):

1 5-593.20 35 Transvaginale Suspensionsoperation [Zigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches
Band (TOT, TVT-O)

2 5-886.1 23 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Plastische Rekonstruktion

3 5-401.11 15 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefa3e: Axillar: Mit Radionuk-
lidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

4 5-596.x 12 Andere Harninkontinenzoperationen: Sonstige

5 5-685.1 10 Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

6 1-334 <=5 Untersuchung von Harntransport und Harnentleerung

6 5-595.1 <=5 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation: U-
rethrokolposuspension (z.B. nach Burch)

6 5-681.22 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Enukleation
eines Myoms: Endoskopisch (laparoskopisch)

6 5-715 <=5 Operative Entfernung der auf3eren weiblichen Geschlechtsorgane sowie der

benachbarten Lymphknoten der Leiste, des Oberschenkels und des Be-
ckens

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr: }Art der Ambu- Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
lanz: Ambulanz:

AMO8 |Notfallambulanz » interdiszplindre Erstversorgung von [Die interdisziplinare Not-
(24h) Notfallen und, falls notwendig, an- |aufnahme der Plei3ental-

schlie3ende stationare Aufnahme |Klinik GmbH ist die zentra-
bzw. Weiterleitung in spezialisier- |le Anlaufstelle fir alle
teKrankenhauser (VX00) nicht geplanten stationa-
ren Aufnahmen.
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Nr: krt der Ambu-
|

AMO04

anz:

Erméachtigungs-
ambulanz nach
§116 SGBV

Bezeichnung der
Ambulanz:

Konsili-
arsprechstunde im
Gebiet Frauen-
heilkunde und
Geburtshilfe

Nr. / Leistung:

Betreuung von Risikoschwanger-
schaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gynéakolo-
gischer Tumoren (VGO08)
Diagnostik und Therapie von bdsar-
tigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von ent-
zundlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane (VG13)
Diagnostik und Therapie von gutar-
tigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten wahrend der Schwan-
gerschaft, der Geburt und des Wo-
chenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von nicht-
entzliindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)
Diagnostik und Therapie von sons-
tigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO03)

Planung der Geburtsleitung (VG00)
Urogynakologie (VG16)

Kommentar / Erlauterung:

Ultraschalldiagnostik weib-
licher Genitalorgane und
Planung der Geburtslei-
tung bei Uberweisung
durch eine/n Frauenérz-
tin/Frauenarzt

AMO04

Erméachtigungs-
ambulanz nach
§116 SGBV

Konsiliar-
sprechstunde im
Gebiet Frauen-
heilkunde und
Geburtshilfe

Diagnostik und Therapie von bdsar-
tigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutar-
tigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sons-
tigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO03)

Kosmetische/Plastische Mamma-
chirurgie (VG04)

Planung der Geburtsleitung (VG00)

Diagnostik von und Mitbe-
handlung bei Verdacht
und nachgewiesenen
bdsartigen Brusterkran-
kungen einschlielich
Planung onkoplastischer
Operationen, Planung der
Geburtsleitung bei Uber-
weisung durch eine/einen
Frauenarztin/Frauenarzt
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Nr:

AM11

}Art der Ambu-
lanz:

Vor- und nach-
stationare Leis-
tungen nach

§ 115a SGB V

Bezeichnung der

Ambulanz:

Nr. / Leistung:

Betreuung von Risikoschwanger-
schaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gynéakolo-
gischer Tumoren (VGO08)
Diagnostik und Therapie von bdsar-
tigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von ent-
zundlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane (VG13)
Diagnostik und Therapie von gutar-
tigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten wahrend der Schwan-
gerschaft, der Geburt und des Wo-
chenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von nicht-
entzliindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)
Diagnostik und Therapie von sons-
tigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO03)

Endoskopische Operationen
(VGO05)

Gynékologische Abdominalchirurgie
(VGO06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)
Kosmetische/Plastische Mamma-
chirurgie (VG04)
Pranataldiagnostik und -therapie
(VG09)

Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

Kommentar / Erlauterung:

Die Leistungen betreffen
die Indikationsstellung und
die Prufung der Notwen-
digkeit der stationaren
Behandlung, die Mitbeur-
teilung von Befunden so-
wie die Vorbereitung des
stationaren Eingriffes.
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

‘Rang OPS- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):

1 1-471 166 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt

2 5-690 68 Operative Entfernung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Aus-
schabung

3 5-751 58 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

4 1-672 51 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

5 5-671 19 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutter-
hals

6 5-691 6 Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Gebarmutter

7 1-472 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne opera-

tiven Einschnitt

7 5-663 <=5 Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei
der Frau

7 5-711 <=5 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

7 5-870 <=5 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung

von Achsellymphknoten

7 5-881 <=5 Operativer Einschnitt in die Brustdriise

7 8-100 <=5 Fremdkorperentfernung durch Spiegelung

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

An dieser Stelle erfolgt ausschlie3lich die Darstellung der Geréte, die sich vor Ort in der Fachab-
teilung befinden bzw. ausschlief3lich von dieser Fachabteilung genutzt werden.

Die im Haus vorhandene fachabteilungstibergreifend genutzte apparative Ausstattung wird fach-
abteilungsubergreifend unter Teil A dargestellt. Die Geréate befinden sich in den R&umen der ver-
schiedenen Funktionsbereiche (z.B. Radiologie, Labor, Funktionsdiagnostik, Endoskopie, Notfall-
ambulanz).

Nr.  Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeich- 24h:  Kommentar / Erlauterung:

nung:

AAG62 [3-D/4-D-Ultraschallgerét
AAO00 |Gebarhocker und Gebar-
wanne
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeich- 24h:  Kommentar / Erlauterung:

nung:
AAS51 |Geréat zur Kardioto- Gerdat zur gleichmaRigen Messung Ja
kographie der Herzténe und der Wehentéatig-
keit (Wehenschreiber)
AA53 |Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgeréat
AA55 |MIC-Einheit (Minimalinvasi- [Minimal in den Korper eindringen-
ve Chirurgie) de, also gewebeschonende Chi-
rurgie
AA29 |Sonographiege- Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

rat/Dopplersonographieger |Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
at/Duplexsonographiegerét |schall

AA33 |Uroflow/ Blasendruckmes-
sung

AAO0O |verschiedene Entbindungs-

betten

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung ‘

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Beleg- |6,8 Vollkrafte
arzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 4 Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe |Die Weiterbildungsbefugnis ist im Umfang von 5 Jahren
vorhanden.

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge- 14 Vollkrafte |3 Jahre
sundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und  |4,3 Vollkrafte |3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
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Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung

dauer

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelfe- |0 Vollkréafte 1 Jahr

rinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1 Vollkraft ab 200 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 6 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und Opera- |0 Vollkrafte 3 Jahre
tionstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Ab- Kommentar / Erlauterung:
schluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP00 Still- und Laktationsberatung Still- und Laktationsberatung durch eine speziell qualifizierte
(IBCLC) Mitarbeiterin im Rahmen von regelméRig stattfindenden

Stillgruppen und Mutter-Kind-Treffen

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP00 Diabetesberater/in Betreuung von Patienten aller Fachabtei-
lungen
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseu- |Personal der Abteilung Physiotherapie

rin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Personal der Abteilung Physiotherapie

SP00 Sozialfursorge Betreuung von Patienten aller Fachabtei-
lungen

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater (Betreuung von Patienten aller Fachabtei-

und Wundberaterin/ Wundexperte und Wundexper- |lungen
tin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[4] Fachabteilung Padiatrie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Padiatrie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
1000

Hausanschrift:
Ronneburger StraRe 106
08412 Werdau

Postanschrift:
Postfach 1251
08402 Werdau

Telefon:
03761 /444 - 201

Fax:
03761 /444 - 209

Internet:
http://www.pleissental-klinik.de

Cheféarztinnen/-arzte:

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

Ermisch, Dirk Chefarzt der Abteilung 03761/ 444 201 Frau Seufzer
fur Kinder- und Jugend- |dr.ermisch@
pleissental-klinik.de

medizin,
Leitender Chefarzt

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie Kommentar / Erlauterung:

VKOO Diagnostik, Differenzialdiagnostik und Therapie von Epilepsie
Anfallserkrankungen im Kindes- und Jugendalter

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien u.a. Insektengifthyposensibilisierung
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im |Diagnostik der ADHS und ihrer Komor-
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter biditaten bzw. Differentialdiagnosen,

Leistungs- und Entwicklungstests
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Kommentar / Erlauterung:

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Diagnostik der ADHS und ihrer Komor-
biditaten bzw. Differentialdiagnosen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Ver- |Diagnostik der ADHS und ihrer Komor-
haltensstérungen biditaten bzw. Differentialdiagnosen
VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Sto-
rungen des Kindes
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotio- |Diagnostik der ADHS und ihrer Komor-
nalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend |biditaten bzw. Differentialdiagnosen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
VKOO0 Neugeborenenbetreuung aul3er extrem Frihgeborene und Lang-
zeibeatmung, 24 Stunden péadiatrische
Geburtensaalbetreuung
VK34 Neuropéadiatrie
VKOO0 Versorgung aller allgemeinpadiatrischen Krankheitsbil- |auer hdmatologische und onkologische
der (Patienten O bis 18 Jahre) Erkrankungen
VK23 Versorgung von Mehrlingen

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

MP30

Medizinisch-pflegerisches Leistungs-

angebot:

Padagogisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung:

teilweise Beschulung der Kinder durch Lehrer

MPOO

spezielle Angebote fur hyperaktive
Kinder

Badertherapie im Bewegungsbad sowie Gymnastik in
den Raumen der Physiotherapie

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA50 Kinderbetreuung
SA07 Rooming-in Méoglichkeit der Mitaufnahme eines Elternteiles
SA00 Spielzimmer

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1.806
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B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
stellig):
1 Z38 452 Neugeborene
2 G40 213 Anfallsleiden - Epilepsie
3 AQ09 94 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
4 AO8 91 Durchfallkrankheit, ausgel6st durch Viren oder sonstige Krankheitserreger
4 J20 91 Akute Bronchitis
6 R94 68 Ungewohnliches Ergebnis von Funktionspriifungen des Zentralen Nerven-

systems, z.B. im EEG

7 Z03 55 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsféllen

8 F90 45 Stdrung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer Uber-
schiel3enden Aktivitat einhergeht

9 K59 38 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung

10 P59 37 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher
bezeichnete Ursachen

11 J38 32 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

11 R56 32 Krampfe

13 JO6 31 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle
der oberen Atemwege

14  |J03 22 Akute Mandelentziindung

14 |J18 22 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

16 F98 18 Sonstige Verhaltens- bzw. emotionale Stérung mit Beginn in der Kindheit

oder Jugend

17  |R11 17 Ubelkeit bzw. Erbrechen

18 Z04 16 Untersuchung bzw. Beobachtung aus sonstigen Griinden

19 G43 15 Migrane

19 R55 15 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

21 P07 14 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburts-
gewicht

21 S00 14 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

23 P22 13 Atemnot beim Neugeborenen

24 L50 12 Nesselsucht

24 P05 12 Mangelentwicklung bzw. Mangelernéhrung des ungeborenen Kindes in der
Gebarmutter

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang [OPS-301  Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):
1 1-207 923 Messung der Gehirnstrome - EEG
2 1-208 773 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden

(evozierte Potentiale)

3 9-262 565 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

4 8-016 252 Kinstliche Ernahrung Uber die Vene als medizinische Hauptbehandlung

5 8-930 209 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

6 9-412 79 Multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung im Liaisondienst

durch einen psychologischen Psychotherapeut (5-10 Stunden)

7 1-242 70 Messung des Hérvermdgens - Audiometrie

7 8-560 70 Anwendung von nattrlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Licht-
therapie beim Neugeborenen

9 8-121 67 Darmspilung

10 1-760 43 Untersuchung zum Nachweis einer Stoffwechselstérung, bei der bestimmte
Substanzen (z.B. Zucker) verabreicht werden

11 5-259 32 Sonstige Operation an der Zunge

12 8-015 29 Kinstliche Erndhrung Uber eine Magensonde als medizinische Hauptbe-
handlung

13 1-632 27 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwolffingerdarms

durch eine Spiegelung

13 8-720 27 Sauerstoffgabe bei Neugeborenen
15 8-900 24 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene
16 1-440 17 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,

den Gallengéangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

17 1-316 13 Sauremessung in der Speiserthre
18 3-820 12 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
19 9-402 11 Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die Wechselwirkung

von Korper und Psyche steht - Psychosomatische Therapie

20 1-204 9 Untersuchung der Hirnwasserrdume

20 3-800 9 Kernspintomographie (MRT) des Schéadels ohne Kontrastmittel
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Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer (4-

~ stellig):

22 8-711 8 Klnstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen

23 1-710 7 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkor-
perplethysmographie

24 1-444 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung

24 8-100 6 Fremdkorperentfernung durch Spiegelung

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der

Ambulanz:

Nr. / Leistung:

Kommentar / Erlauterung:

schlieBende stationdre Aufnahme
bzw. Weiterleitung in spezialisierte
Krankenhauser (VX00)

AMO4 |Erméachti- Neuropadiatrische » Neuropéadiatrie (EEG-Diagnostik, |Untersuchungen erfolgen
gungsambu- [Ambulanz akustisch und visuell evozierte Po- |auf Uberweisung von nie-
lanz nach tentiale, Ermittlung der Nervenleit- |dergelassenen oder in
§ 116 SGB V geschwindigkeit) (VK34) Medizinischen Versor-

» Padiatrische diagnostische Radio- |gungszentren beschéaftig-
logie (VKO0O) ten Arzten.

AMO4 [Erméchti- Sonografie-Ambulanz|= Ultraschalldiagnostik am kindlichen |Untersuchungen erfolgen
gungsambu- Schéadel, am kindlichen Abdomen  |auf Uberweisung von nie-
lanz nach sowie Urogenitalsonographie dergelassenen und in
§116 SGB V (VKO00) Medizinischen Versor-

gungszentren beschéftig-
ten Arzten.

AMO8 |Notfallambu- = interdiszplin&re Erstversorgung von (Die interdisziplinare Not-
lanz (24h) Notfallen und, falls notwendig, an- |aufnahme der Pleil3ental-

Klinik GmbH ist die zentra-
le Anlaufstelle fur alle
nicht geplanten stationa-
ren Aufnahmen.
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Nr: ’ArtderAm- Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
b

ulanz: Ambulanz:

AM11 |Vor- und = Diagnostik und Therapie spezieller |Atemtests, Insektengifthy-
nachstationé- Krankheitsbilder Frihgeborener posensibilisierung, EKG
re Leistun- und reifer Neugeborener (VK22) und Echokardiographie,
gen nach = Diagnostik und Therapie von (an- |Schweil3tests z.A. Muco-
§ 115a geborenen) Erkrankungen der viscidose, Spiroergo-
SGBV Atemwege und der Lunge (VK08) |metrie, Ganzkor-

= Diagnostik und Therapie von (an- |perplethysmographie,
geborenen) Herzerkrankungen Throrax-Rontgen, MCU,
(VKO01) EEG, AEP, TE OAE, Bili-

= Diagnostik und Therapie von (an- |rubinbestimmung. Die
geborenen) neurologischen Erkran- |Leistungen betreffen die
kungen (VK16) Indikationsstellung und die

= Diagnostik und Therapie von (an- |Prifung der Notwendigkeit
geborenen) péadiatrischen Nierener- |der stationaren Behand-
krankungen (VKO04) lung, die Mitbeurteilung

Diagnostik und Therapie von Aller- |von Befunden sowie die
gien (VK13) Vorbereitung des stationé-

Diagnostik und Therapie von ange- [ren Eingriffes.
borenen und erworbenen Immunde-
fekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS) (VK14)

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].10 zZulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

An dieser Stelle erfolgt ausschlie3lich die Darstellung der Geréate, die sich vor Ort in der Fachab-
teilung befinden bzw. ausschlief3lich von dieser Fachabteilung genutzt werden.

Die im Haus vorhandene fachabteilungstibergreifend genutzte apparative Ausstattung wird fach-
abteilungsubergreifend unter Teil A dargestellt. Die Geréate befinden sich in den R&umen der ver-
schiedenen Funktionsbereiche (z.B. Radiologie, Labor, Funktionsdiagnostik, Endoskopie, Notfall-
ambulanz).
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Be- :  Kommentar / Erlauterung:

zeichnung:
AABO [24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Ma- Diagnostik von Refluxkrank-
gens heiten

Das Gerét befindet sich in den
R&umen der Chirurgie, wird
jedoch fir Diagnostikzwecke
mit genutzt.

AAO02 |Audiometrie-Labor Hortestlabor Akustisch und optisch evozier-
te Potentiale, Audiometrie,
OAE, Ton-Audiometrie, Neu-
geborenen-Horscreening

AA10 |Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein |[EEG, Langzeit-EEG mit Vide-
(EEG) ometrie und bei Bedarf mit
SpO2 und EOG-Messung

AAO0 |Gerat zur Bestimmung von AEP,
VEP und zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

AA47 |Inkubatoren Neonatologie Ja

AA29 |Sonographiegerat/ Dopplersono- [Ultraschallgerat/ mit Nut-  [Ja auch Schéadelsonografie
graphiegerat/ Duplexso- zung des Dopplereffekts/
nographiegeréat farbkodierter Ultraschall

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegarzte |6 Vollkrafte
und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 4 Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Die Weiterbildungsbefugnis ist im Umfang von 5 Jahren
vorhanden.

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neu- |Die Weiterbildungsbefugnis ist im Umfang von 2 Jahren

ropéadiatrie vorhanden.
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B-[4].12.2 Pflegepersonal

Ausbildungs- [ Kommentar/ Erlauterung

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund- |3 Vollkrafte 3 Jahre
heits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Ge- |11,3 Vollkréfte |3 Jahre
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin- |1 Vollkraft 1 Jahr

nen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,8 Vollkrafte |ab 200 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und Operati- |0 Vollkrafte 3 Jahre
onstechnische Assistentinnen

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP00 Diabetesberater/in Betreuung von Patienten aller Fachabtei-
lungen
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseu- Personal der Abteilung Physiotherapie

rin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Personal der Abteilung Physiotherapie

SP23 Psychologe und Psychologin

SPO0 Sozialfursorge Betreuung von Patienten aller Fachabtei-
lungen

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater und |Betreuung von Patienten aller Fachabtei-
Wundberaterin/ Wundexperte und Wundexpertin/ lungen

Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[5] Fachabteilung Anasthesie und Intensivtherapie

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Anasthesie und Intensivtherapie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
3600

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung: ‘

3601 |Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin

3618 |Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

3624 |Intensivmedizin/Schwerpunkt Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hausanschrift:
Ronneburger StraRe 106
08412 Werdau

Postanschrift:
Postfach 1251
08402 Werdau

Telefon:
03761 /444 - 341

Fax:
03761 /444 - 349

Internet:
http://www.pleissental-klinik.de

Cheféarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt /
KH-Arzt:
Dr. med. |Kretzschmar, Chefarztin der Abtei- |03761/444 341 Frau Bottcher  |[KH-Arzt
Katharina lung Anasthesie und  |dr.kretzschmar@
Intensivtherapie pleissental-klinik.de
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B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich A-

Kommentar / Erlauterung:

nasthesie und Intensivtherapie:

Anasthesie

Allgemeinnarkosen und regionale Anasthesieverfah-
ren fur die Disziplinen Kardiologie, Chirurgie sowie
Gynakologie und Geburtshilfe

VX00 interdisziplindre Intensivmedizin

internistische, chirurgische, gynékologische Inten-
sivmedizin

V138 Palliativmedizin

patientenorientierte Therapiefihrung bei Patienten
mit unheilbaren Erkrankungen bzw. begrenzter Le-
benserwartung

V140 Schmerztherapie

postoperative Schmerzbehandlung, Unterstiitzung
der schmerzarmen Geburt, Konsiliardienst fur alle
Abteilungen des Hauses

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches Leistungsange-

Schmerztherapie/-management

Kommentar / Erlauterung:

Effektive Schmerztherapie zur Bekdmpfung von
Schmerzen im Zusammenhang mit ausgedehnten
Eingriffen am Patient.

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 433

Bei der hier genannten Fallzahl handelt es sich nicht um die direkten Entlassungen, sondern um
alle auf der Intensivtherapiestation im Jahr 2008 intensivmedizinisch betreuten Patienten.

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr: }Art der Ambu- Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
lanz: Ambulanz:
AMO8 |Notfallambu- = interdiszplindre Erstversorgung  |Die interdisziplinare Notauf-
lanz (24h) von Notféallen und, falls notwendig,|nahme der PleiRental-Klinik
anschlieRende stationére Auf- GmbH ist die zentrale Anlauf-

nahme bzw. Weiterleitung in spe- |stelle flr alle nicht geplanten
zialisierte Krankenhauser (VX00) |stationaren Aufnahmen.

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 zZulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Apparative Ausstattung

An dieser Stelle erfolgt ausschlie3lich die Darstellung der Geréate, die sich vor Ort in der Fachab-
teilung befinden bzw. ausschliefZlich von dieser Fachabteilung genutzt werden.

Die im Haus vorhandene fachabteilungstibergreifend genutzte apparative Ausstattung wird fach-
abteilungstbergreifend unter Teil A dargestellt. Die Gerate befinden sich in den Raumen der ver-
schiedenen Funktionsbereiche (z.B. Radiologie, Labor, Funktionsdiagnostik, Endoskopie, Notfall-
ambulanz).

Nr.  Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeich- 24h:  Kommentar / Erlauterung:

nung:

AA58 [24h-Blutdruck-Messung
AA59 [24h-EKG-Messung

AA38 |Beatmungsgerate/CPAP- |Maskenbeatmungsgerat mit dau-
Geréte erhaft postivem Beatmungsdruck

AA39 [Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bron-  Ja

chienspiegelung
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Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeich- 24h:  Kommentar / Erlauterung:

nung:
AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebens- Es sind mehrere Gerate vor-
bedrohlichen Herzrhythmussto- handen.
rungen
AA14 |Geréte fur Nierenersatzver- Ja Akut-Dialyse, Hamofiltration
fahren

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Beleg- |9,6 Vollkrafte
arzte und Belegéarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 6,8 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 |0 Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO1 Anasthesiologie Die Weiterbildungsbefugnis im Umfang von 4 Jahren vorhan-
den.

Zusatzweiterbildung (fakultativ):  Kommentar / Erlauterung:

Palliativmedizin

B-[5].12.2 Pflegepersonal

Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Ge-  |26,4 Vollkrafte |3 Jahre inklusive Personal des Funkti-
sundheits- und Krankenpflegerinnen onsdienstes Anasthesie

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

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen |0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelfe- [0 Vollkrafte 1 Jahr

rinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
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Ausbildungs- Kommentar/ Erlauterung

Operationstechnische Assistenten und Ope- |0 Vollkrafte
rationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher aka- Kommentar / Erlauterung:

demischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP14 Schmerzmanagement

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseu- |Personal der Abteilung Physiotherapie
rin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Personal der Abteilung Physiotherapie

SP00 Sozialfursorge Betreuung von Patienten aller Fachabteilun-
gen

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundbera- |Betreuung von Patienten aller Fachabteilun-

ter und Wundberaterin/ Wundexperte und Wund- |gen

expertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fir: PleiBental-Klinik
GmbH

Leistungsbereich Fallzahl ‘Dokumentations— Kommentar / Erlauterung des
rate (%) Krankenhauses:

Ambulant erworbene Pneumonie 191 100,0
Cholezystektomie 187 100,0
Dekubitusprophylaxe 673 100,0
Geburtshilfe 557 100,0
Gynéakologische Operationen 304 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 13 100,0
Herzschrittmacher-Implantation 45 100,0
Herzschrittmacher-Revision/ 15 93,3

-Systemwechsel/ -Explantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 76 92,1
Huft-Endoprothesenwechsel und 7 85,7
-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 69 98,6
Knie-Endoprothesenwechsel und <=5 100,0
-komponentenwechsel

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 119 99,2
Mammachirurgie 67 100,0

Seite 67 von 82



C-1.2 Ergebnisse flir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren
far: PleiBental-Klinik GmbH

Tabelle A: Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung ge-
eignet bewertete Qualitatsindikatoren

1) (2) (©) (4) ) (8) C))
Leistungsbereich (LB) und Kennzahl- Bewer- Vertrauens- Referenz- Kommentar/| Kommentar/
Qualitatsindikator (QI): bezeichnung: tung durch, bereich bereich Erlauterung Erlauterung
Struktu- ) (bundes- der des Kranken-
rierten Ergebnis weit):  BQS/LQS: hauses:
Dialog: (Einheit)
©)
Zahler/
Nenner:
Herzschrittmachereinsatz: |Perioperative 1 0,4-154 |<=2%
Komplikationen wéhrend |Komplikationen: 4,4 %
oder nach der Operation |chirurgische entfallt
Komplikationen
Herzschrittmachereinsatz: |Perioperative 8 0,0-145 |<=3%
Komplikationen wahrend |[Komplikationen: 2,7%
oder nach der Operation |Sondendislokation entfallt
im Vorhof
Herzschrittmachereinsatz: |Perioperative 8 0,0-12,1 |<=3%
Komplikationen wahrend |[Komplikationen: 22%
oder nach der Operation |Sondendislokation entfallt
im Ventrikel
Herzschrittmachereinsatz: |Leitlinienkonforme 8 92,1 -100,0>= 90%
Auswahl des Herzschritt- |Systemwahl bei 100,0 %
machersystems bradykarden 45/ 45
Herzrhythmus-
storungen
Herzschrittmachereinsatz: |Leitlinienkonforme 8 92,1 - 100,0/>= 90%
Entscheidung fur die Indikationsstellung 100,0 %
Herzschrittmacher- bei bradykarden 45/ 45
behandlung Herzrhythmus-
stérungen
Gallenblasenentfernung: |Reinterventions- 8 0,0-31 <=1,5%
Ungeplante Folgeoperati- (rate 0,0 %
on(en) wegen 0/117

Komplikation(en)
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1)
Leistungsbereich (LB) und
Qualitatsindikator (Ql):

(2)
Kennzahl-
bezeichnung:

(4)

(@)

(8)

Vertrauens- Referenz- Kommentar/

bereich

(5)

Ergebnis
(Einheit)
(6)
Zahler/
Nenner:

bereich Erlauterung Erlauterung
(bundes-

TR

der
BQS/LQS:

kaiserschnitt und der Ent-

bindung des Kindes

Frauenheilkunde: Antibiotika- 95,5-99,7 |>=90%

Vorbeugende Gabe von  |prophylaxe bei 98,5 %

Antibiotika bei Gebar- Hysterektomie 192 /195

mutterentfernungen

Frauenheilkunde: Thrombosepro- 97,9 - 100,0>= 95%

VVorbeugende Medikamen-|phylaxe bei 100,0 %

tengabe zur Vermeidung [Hysterektomie 176/ 176

von Blutgerinnseln bei

Gebarmutterentfernungen

Geburtshilfe: Antenatale Korti- 15,8 - 100,0{>=95% |Das

Vorgeburtliche Gabe von |kosteroidtherapie: 100,0 % Kranken-

Medikamenten zur Unter- |bei Geburten mit entfallt haus hat in

stutzung der Lungenent- |einem Schwan- diesem

wicklung bei gerschaftsalter Qualitats-

Frihgeborenen von 24+0 bis unter indikator
34+0 Wochen kein Ergeb-
unter Ausschluss nis, da
von Totgeburten solche Félle
und mit einem im Kran-
prapartalen statio- kenhaus
naren Aufenthalt nicht aufge-
von mindestens treten sind.
zwei Kalender-
tagen

Geburtshilfe: Anwesenheit 66,3 - 100,0/>= 90%

Anwesenheit eines Kin-  |eines Padiaters 100,0 %

derarztes bei bei Friih- 9/9

Frihgeborenen geborenen

Geburtshilfe: E-E-Zeit bei Not- 0,0-52,2 |Sentinel

Zeitspanne zwischen dem [fallkaiserschnitt 0,0 % Event

Entschluss zum Notfall- entfallt
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1) (2) ©) (4) ) () C))
Leistungsbereich (LB) und Kennzahl- Bewer- Vertrauens- Referenz- Kommentar/| Kommentar/
Qualitatsindikator (Ql): bezeichnung: tung durch| bereich
Struktu- (5)

rierten

bereich Erlauterung Erlauterung
(bundes- der des Kranken-

BQS/LQS: hauses:

Ergebnis

TR

(Einheit)
(©)
Zahler/
Nenner:

Huftgelenkersatz: Endoprothesen- 0,0-7,9 <=5%
Ausrenkung des kinstli-  (luxation 1,4%
chen Huiftgelenkes nach entfallt
der Operation
Huftgelenkersatz: Reoperationen 2,3-16,0 |<=9%
Ungeplante Folgeoperati- [wegen 71%
on(en) wegen Komplikation entfallt
Komplikation(en)
Huftgelenkersatz: Postoperative 15-141 <=3%
Entziindung des Operati- [Wundinfektion 5,7%
onsbereichs nach der entfallt
Operation
Kniegelenkersatz: Reoperationen 0,5-7,3 <= 6%
Ungeplante Folge- wegen 25%
operation(en) wegen Komplikation entfallt
Komplikation(en)
Kniegelenkersatz: Postoperative 1,9-10,8 [<=2%
Entziindung des Wundinfektion 51%
Operationsbereichs nach 6/118
der Operation
Brusttumoren: Hormonrezeptor- 88,8 - 100,0(>= 95%
Bestimmung der Hormon- |analyse 100,0 %
empfindlichkeit der Krebs- 31/31
zellen
Brusttumoren: Angabe Sicher- 87,6 - 100,0/>= 95%
Sicherheitsabstand zum |heitsabstand: bei 100,0 %
gesunden Gewebe brusterhaltender 28128

Therapie
Brusttumoren: Intraoperatives 82,3 -100,0/>= 95%
Rontgenuntersuchung des [Praparatrontgen 100,0 %
entfernten Gewebes 19/19
wahrend der Operation
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1) (2) ©) (4) ) () C))
Leistungsbereich (LB) und Kennzahl- Bewer- Vertrauens- Referenz- Kommentar/ Kommentar/
Qualitatsindikator (Ql): bezeichnung: tung durch| bereich bereich Erlauterung Erlauterung
Struktu- (5) (bundes- der des Kranken-

rierten Ergebnis weit):  BQS/LQS: hauses:
Dialog: (Einheit)

(6)
Zahler/
Nenner:
Lungenentzindung: Erste Blutgas- 1 88-958 [|>=95%
Rasche Durchfiihrung von |analyse oder 92,5 %
Untersuchungen zur Fest- [Pulsoxymetrie: 186 /201

stellung des Sauerstoff-  |Alle Patienten
gehaltes im Blut

Brusttumoren: Angabe Sicher- 8 47,8 - 100,0/>= 95%
Sicherheitsabstand zum |heitsabstand: bei 100,0 %

gesunden Gewebe Mastektomie entfallt
Gallenblasenentfernung: |Erhebung eines 8 96,1-99,8 |>=95%
Feingewebliche Unter- histologischen 98,7 %

suchung der entfernten Befundes 224 [ 227
Gallenblase

Tabelle B: Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

1) (2) (©) (4) ) (8) C))
Leistungsbereich (LB) und Kennzahl- Bewer- Vertrauens- Referenz- Kommentar/| Kommentar/
Qualitatsindikator (Ql): bezeichnung: tung durch| bereich bereich Erlauterung Erlauterung
Struktu- ) (bundes- der des Kranken-

rierten Ergebnis weit):  BQS/LQS: hauses:
Dialog: (Einheit)

©)

Zahler/

Nenner:
Geburtshilfe: Azidose bei reifen |8 0,0-11 <=0,3% Notsectio
Ubersauerung des kindli- |Einlingen mit 0,2 % unmittelbar
chen Blutes nach der Nabelarterien-pH- entfallt nach Kran-
Geburt Bestimmung kenhausauf-

nahme
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(1) () ©) (4) (@) (8) ©)

Leistungsbereich (LB) und Kennzahl- Bewer- Vertrauens- Referenz- Kommentar/| Kommentar/
Qualitatsindikator (Ql): bezeichnung: tung durch| bereich bereich Erlauterung Erlauterung
Struktu- (5) (bundes- der des Kranken-
rierten Ergebnis weit):  BQS/LQS: hauses:
(Einheit)
(6)
Zahler/
Nenner:
Pflege: Vorbeugung von |Verénderung des |8 entfallt <=1,9%
Druckgeschwuren: Dekubitusstatus 0,5 %
Neu entstandene Druck- |wéahrend des sta- entfallt

geschwire wahrend des |tiondren Aufent-
Krankenhausaufenthaltes |halts bei Patien-
ten, die ohne De-
kubitus aufge-
nommen wurden:
Risikoadjustierte
Rate der Patien-
ten mit Dekubitus
Grad 2 bis 4 bei

Entlassung
Pflege: Vorbeugung von |Verénderung des |8 entfallt <=2,8%
Druckgeschwiiren: Dekubitusstatus 1,0 %
Neu entstandene Druck- |wéahrend des sta- entfallt

geschwire wahrend des |tiondren Aufent-
Krankenhausaufenthaltes |halts bei Patien-
ten, die ohne De-
kubitus aufge-
nommen wurden:
Risikoadjustierte
Rate der Patien-
ten mit Dekubitus
(Grad 1 bis 4) bei
Entlassung

(0) Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der
Ergebnisse mdglich.

(1) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig einge-
stuft.

(2) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig einge-
stuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

(3) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft.

(4) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig ein-
gestuft.
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(5) Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig
eingestuft.

(8) Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
(9) Sonstiges (Im Kommentar erlautert.)

(13) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumenta-
tion als qualitativ auffallig eingestuft.

(14) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumenta-
tion als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungs-
mafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich, in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:

Neonatalerhebung

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Kommentar / Erlauterung:

Diabetes mellitus Typ 1 Teilnahme der PleiRental-Klinik GmbH am DMP Diabetes
mellitus Typ 1 im Rahmen der Versorgung von erkrankten
Erwachsenen ab Vollendung des 16. Lebensjahres

Diabetes mellitus Typ 2

Brustkrebs Teilnahme am DMP als Kooperationspartner des Klinikums
Obergdltzsch Rodewisch

Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssi-
cherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest-  [Erbrachte \Ausnahmetatbestand: Kommentar/ Erlau-

menge:  |Menge: terung:

Komplexe Eingriffe am 5 Kein Ausnahmetatbestand
Organsystem Pankreas
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Leistungsbereich: Mindest-  [Erbrachte \Ausnahmetatbestand: Kommentar/ Erlau-

menge:

121 Kein Ausnahmetatbestand

Menge: terung:

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qua-
litatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqua-

litatsvereinbarung")

Vereinbarung:

CQo7 Vereinbarung Gber MalRnahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung
von Frih- und Neugeborenen —
Perinataler Schwerpunkt

Kommentar/Erlauterung:

Die PleiRental-Klinik GmbH erflllt die Voraussetzungen zum
Tragen der Bezeichnung Perinataler Schwerpunkt. Dazu
zéhlen u.a. die Vorhaltung einer Geburtsklinik mit ange-
schlossener Kinderklinik, die Verfligbarkeit von diagnosti-
schen Verfahren wie Radiologie, allgemeine Sonographie,
EKG und EEG, 24-Stunden-Anwesenheit eines padiatri-
schen Arztes sowie mehrjahrige Berufserfahrung im Bereich
Neonatologie eines Arztes mit der Gebietsbezeichnung
Kinder- und Jugendmedizin. Unser Krankenhaus ist somit in
der Lage, pl6tzlich auftretende, unerwartete neonatologi-

sche Notféalle adaquat zu versorgen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Vertrauen - Kompetenz - Sicherheit
Generationen rundum versorgt

Diese Vision bildet das zentrale Element der Unternehmensphilosophie der Pleil3ental-Klinik
GmbH.

Unser oberstes Anliegen - eine bestmdgliche Behandlung und Betreuung unserer Patienten - so-
wie die aus dieser Vision resultierenden Anforderungen wurden in unserem Kilinikleitbild konkreti-
siert. Dieses dient als verbindlicher MalRstab, an dem sich das Handeln aller in der Plei3ental-
Klinik beschéftigten Mitarbeiter orientiert.

Zentrale Kernaussage unseres Klinikleitbildes ist das stetige Bemiihen unserer Mitarbeiter, unter
Berticksichtigung der Wirde des Patienten und seiner individuellen Bedirfnisse fir sein psychi-
sches, physisches und soziales Wohlbefinden zu sorgen und insbesondere bei schwerwiegender
Erkrankung und einem damit verbundenen langeren Krankenhausaufenthalt durch besondere
Zuwendung Geborgenheit und Sicherheit zu geben. Neben einer bestméglichen medizinischen
Betreuung nach aktuellem wissenschaftlichen Stand und einer adaquaten medizinisch-
technischen Ausstattung spielen auch ethische Gesichtspunkte bei der Behandlung unserer Pati-
enten eine wichtige Rolle. Grof3en Wert legen wir auf einen stets freundlichen und firsorglichen
Umgang mit unseren Patienten.

Diese Grundsatze spiegeln sich auch in unserem Pflegeleitbild (Auszug) wieder:
Unsere Patienten stehen im Mittelpunkt unserer Tatigkeit.
Unsere Patienten sind einzigartig und jeder seine eigene Persodnlichkeit.

Unsere Patienten werden respektiert und ernst genommen, unabhangig von ihrer Herkunft, Haut-
farbe und Religion.

Unseren Patienten ermdéglichen wir in der letzten Phase ihres Lebens mit den ihm nahestehen-
den Angehdérigen und Freunden eine individuelle und wirdige Begleitung.

Unsere Pflege ist individuell aktivierend und orientiert sich an den Bedurfnissen unserer Patienten
mit dem Ziel, die gré3tmogliche Selbstandigkeit zu erreichen.

Unsere Pflege beginnt mit dem Pflegeaufnahmegesprach. Gemeinsam werden wir Pflegeziele
und Pflegemalinahmen festlegen.

Unsere Pflege bietet Beratung und Anleitung zur Gesundheitsférderung.

Unsere Patienten und deren Angehérige stehen zunachst im Mittelpunkt unseres Interesses.
Daneben enthalt unser Leitbild auch verbindliche Grundsatze zur Mitarbeiterorientierung, zum
Umgang mit externen Partnern sowie zur Zukunftsorientierung unseres Krankenhauses.

Eine weitere zentrale Aussage unseres Klinikleitbildes ist das Bestreben der Betriebsleitung, allen
Mitarbeitern durch das Angebot von internen und externen Fort- und Weiterbildungen entspre-
chende Qualifizierungsmoglichkeiten und gleichzeitig einen attraktiven Arbeitsplatz zu bieten. Wir
sind standig bemuiht, die Zukunftsfahigkeit unseres Unternehmens durch eine hochwertige Ausbil-
dung und die Erweiterung der Ausbildungsmdglichkeiten insbesondere im &rztlichen Bereich zu
sichern.
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Wir pflegen eine offene Kommunikation sowohl im Verhdltnis zu unseren Kollegen als auch zu
externen Partnern. Der Umgang ist gepragt von gegenseitiger Achtung und Wertschatzung. Unse-
re Fuhrungskréfte sind Vorbilder in der Umsetzung unseres Leitbildes.

Die Unternehmensphilosophie bestimmt maRgeblich unsere Qualitatspolitik. Alle genannten Vor-
stellungen spiegeln sich in den Grundséatzen unserer Qualitatspolitik wieder, die den Rahmen fir
unser Qualitatsmanagementsystem bildet. Im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozes-
ses sind wir bemuiht, das eingefiihrte Qualitdtsmanagement aufrechtzuerhalten und fortlaufend
weiterzuentwickeln, um die Winsche und Anforderungen unserer Patienten und Kunden umfas-
send zu erfiillen und eine sichere Leistungserbringung zu gewahrleisten. Dieses Bestreben tragt
entscheidend zur Zufriedenheit unserer Patienten und damit zur Sicherung der Zukunftsfahigkeit
unseres Unternehmens bei.

Wichtige Anregungen zu Verbesserungspotentialen liefern die von Patienten oder Angehdrigen
geauRerte Kritik sowie AuRerungen von Mitarbeitern, niedergelassenen Arzte und anderen exter-
nen Partnern. Auch aufgetretene Fehler werden als Chance zur Verbesserung erkannt. Im An-
schluss an die Auswertung der Hinweise werden die daraus resultierenden optimierten Arbeitsab-
laufe fir alle Mitarbeiter verbindlich festgelegt und auf ihre Umsetzung und Wirksamkeit Gberpruft.

Einen wesentlichen Beitrag zur Weiterentwicklung der Behandlungsqualitat in unserer Einrichtung
liefert die Festlegung von Qualitéatszielen, die im Rahmen von Projekten umgesetzt werden.

Des Weiteren verpflichten wir uns zur Wahrnehmung einer gesellschaftlichen Verantwortung hin-
sichtlich Gesundheits- und Umweltschutz.

D-2 Qualitatsziele

Die Formulierung von Qualitatszielen orientiert sich insbhesondere an den in der Qualitatspolitik
sowie dem Leitbild der PleiRental-Klinik GmbH festgelegten Grundsatzen. Die Betriebsleitung de-
finiert zunachst strategische und bereichsibergreifende operative Qualitatsziele. Der QMB ist da-
bei unterstitzend tatig. Nach Kommunikation der formulierten Ziele in die verschiedenen Bereiche
werden durch die einzelnen Abteilungen operative Qualitatsziele in Form von konkreten Projekten
benannt. Die Projekte werden anschliel3end innerhalb eines definierten Zeitraumes durch Team-
arbeit in Projektgruppen realisiert. Bei Abschluss eines Projektes werden alle betroffenen Abtei-
lungen und Mitarbeiter zeitnah informiert. Der QMB ist hierbei koordinierend und Uberwachend
tatig.

Folgende Ziele wurden fir das Jahr 2009 und die folgenden Jahre formuliert:

e Vorrangiges Ziel ist der Erhalt der Zufriedenheit unserer Patienten auf gleichbleibend hohem
Niveau der vergangenen Jahre. Ausschlaggebend hierfir sind neben bester medizinischer
Betreuung das Angebot von Serviceleistungen sowie ein stets flrsorglicher und freundlicher
Umgang unseres Personals mit unseren Patienten. Rickschliisse auf die Patientenzufrieden-
heit lassen sich durch gedulRertes Lob oder geduRRerte Kritik ziehen. Des Weiteren erfolgt eine
Messung mittels Patientenbefragung, die in regelmafigen Abstanden in der PleiR3ental-Klinik
GmbH durchgefihrt wird.

e Das Ziel der Rezertifizierung des QM-Systems der PleiRental-Klinik GmbH wurde bereits im
Januar 2009 erfolgreich realisiert. Die kontinuierliche Weiterentwicklung des Systems soll im
Jahr 2009 u.a. durch Bildung von Qualitatszirkeln in den einzelnen Abteilungen erfolgen. Hier
treffen sich kleine Gruppen von Mitarbeitern in regelmafigen Abstanden, um Fragen der tagli-
chen Arbeit zu diskutieren und Verbesserungsvorschldge zu unterbreiten. Im Jahr 2008 wur-
den sowohl der Expertenstandard Dekubitusprophylaxe als auch der Expertenstandard Sturz-
prophylaxe erfolgreich eingefuhrt. Fur das Jahr 2009 ist die Einfihrung eines Expertenstan-
dards "Schmerzmanagement" geplant. Zukinftig wird die zurzeit giltige Qualitdtsmanage-
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ment-Norm DIN EN ISO 9001:2000 durch die neue Norm DIN EN ISO 9001:2008 abgeldst.
Entsprechend ist unser Qualitditsmanagement im Jahr 2009 anzupassen.

e Uberdiagnostik und Ubertherapie sollen konsequent vermieden werden. Durch Standardisie-
rung von Behandlungsablaufen, enger Kooperation mit niedergelassenen, behandelnden Arz-
ten und interdisziplinarer Zusammenarbeit kénnen Doppel- und Mehrfachuntersuchungen, die
den Patienten unndétig belasten, weitgehend ausgeschlossen werden. U.a. ist im Jahr 2009
geplant, bestimmte Erkrankungen (z.B. Koronare Herzkrankheit) starker leitliniengerecht zu
behandeln. Beabsichtigt ist auch die Uberarbeitung von Diagnostikstandards zur OP-
Vorbereitung aus anasthesiologischer Sicht. Die interdisziplinare Zusammenarbeit auch mit
niedergelassenen Arzten wird bereits im Rahmen der Teilnahme der PleiRental-Klinik GmbH
an Disease-Management-Programmen (Siehe Kapitel C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme
an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V) realisiert. Die Durchfih-
rung von interdisziplinaren Einzelfallbesprechungen im sogenannten Tumorboard durch Arzte
verschiedener Disziplinen wird auch im Jahr 2009 fortgefihrt.

e Zur Gewabhrleistung einer Behandlung auf hohem medizinischen Niveau investieren wir stan-
dig in die Qualifikation unseres Personals. U.a. ist im Jahr 2009 die Qualifizierung von weite-
rem arztlichem Personal fur die Durchfihrung des kontrastmittelgestitzten Ultraschalls beab-
sichtigt. Auch Investitionen in eine adaquate medizinisch-technische Ausstattung sind geplant.
Beispielhaft sind hier die beabsichtigte Anschaffung einer neuen Software zur Bodyplethys-
mographie (Lungenfunktionsprifung) und die Investition in moderne Medizintechnik zur kar-
diologischen Intensivilberwachung zu nennen. Zum Ausbau unseres Leistungsspektrums im
Rahmen unseres Versorgungsauftrages bemiihen wir uns um die Reaktivierung der Zertifizie-
rung der PleiRental-Klinik GmbH als Behandlungseinrichtung fur Typ 1- und Typ 2 - Diabetiker,
u.a. durch Qualifizierung einer Kollegin zur Zusatzbezeichnung Diabetologie. Zudem sind die
Einfuhrung der 3D-Echokardiografie, der Ausbau der interventionellen Endoskopie und die In-
tensivierung der Anwendung von regionalanasthetischen Verfahren bei Operationen und zur
perioperativen Schmerztherapie geplant.

e Zur Erhéhung der Attraktivitdt der PleiRental-Klinik GmbH als Arbeitgeber insbesondere fir
den arztlichen Dienst bemihen wir uns um die Sicherung einer ausreichenden Anzahl von
entsprechend qualifiziertem Personal zum Erhalt und Ausbau der Weiterbildungskompetenz.
Im Jahr 2009 ist die Beantragung zum Erhalt der Weiterbildungsbefugnis fir weitere Facharzt-
kompetenzen geplant. Die Gewinnung und Qualifizierung von &rztlichem Personal ist eine ent-
scheidende Voraussetzung fir eine adaquate Patientenversorgung.

e Die Verbesserung der internen Kommunikations- und Informationsablaufe soll beispielsweise
durch die weitere Optimierung der rechnergestiutzten Befundberichterstattung erfolgen.

o Eine Steigerung des regionalen und Uberrregionalen Bekanntheitsgrades geht letztlich mit
einem Ausbau unseres Leistungsspektrums und der Zufriedenheit unserer Patienten im Sinne
von positiver Mund-zu-Mund-Propaganda einher. Dariiber hinaus sollen durch gezielte Marke-
ting-MalRnahmen niedergelassene Arzte sowohl in der naheren Umgebung als auch im ber-
regionalen Umfeld angesprochen und auf das Leistungsspektrum unseres Hauses aufmerk-
sam gemacht werden.

Alle genannten Qualitatsziele dienen letztlich der Sicherung der Zukunftsfahigkeit und dem Erhalt

des Status Quo der PleiRental-Klinik GmbH als Krankenhaus der Regelversorgung und damit der
Gewabhrleistung einer bedarfsgerechten medizinischen Behandlung der Bevdlkerung.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagementsystem (QMS) der PleiRental-Klinik GmbH orientiert sich an den
Grundsatzen der DIN EN ISO 9001:2000 und zukunftig an der DIN EN 1SO 9001:2008.
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Die Entscheidung fur diesen Ansatz und somit flr ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
(QM) fiel bereits im Jahr 2003. Die Einflhrung des Systems erfolgte in den darauffolgenden zwei
Jahren in folgenden Arbeitsschritten:

e Benennung eines Beauftragten fiir das QMS der Pleil3ental-Klinik GmbH

e Schulung der Mitarbeiter zum QM und Schaffen eines QM-Bewusstseins im gesamten Unter-
nehmen

e Etablierung von Projektgruppen mit Projektverantwortlichen

e Erstellung der gesamten QM-Dokumentation (QM-Handblicher, Arbeits-, Verfahrens-, Dienst-
anweisungen, Checklisten, Formulare u.a.)

Mit der Zertifizierung des QMS im Jahr 2005 durch ein aggreditiertes externes Unternehmen und
der Zertifikatsibergabe im Februar 2006 wurde der Pleil3ental-Klinik GmbH die Etablierung eines
normkonformen QMS und die Beriicksichtigung der Grundsatze der DIN EN I1SO 9001:2000 be-
scheinigt. In den Uberwachungsaudits der Jahre 2007 und 2008 wurde durch die Zertifizierungs-
gesellschaft jeweils bestatigt, dass das QMS aufrechterhalten, gelebt und kontinuierlich weiter-
entwickelt wird. Im Jahr 2009 wurde das QM-System erfolgreich rezertifiziert.

Die Betriebsleitung des Hauses nimmt als oberste Leitung eine besondere Rolle im QM ein. Sie ist
mafigeblich dafur verantwortlich, dass das QM - System innerhalb des gesamten Hauses umge-
setzt, an die Besonderheiten des Krankenhausbetriebes adaptiert und standig weiterentwickelt
wird. Auf der Ebene der einzelnen Fachabteilungen unseres Hauses sind die jeweiligen Leitungs-
krafte - Chefarzte, Pflegedienstleitung, Abteilungsleitungen etc. - verantwortlich, die Vorgaben und
Inhalte des QM - Systems im jeweiligen Bereich festzulegen und die Bedingungen zu schaffen,
dass Mitarbeiter Giber die erforderlichen Mittel zur Umsetzung verfiigen.

Der QM-Beauftragte unterstiitzt die Betriebsleitung bei der Aufrechterhaltung, Uberwachung und
Weiterentwicklung des QM - Systems. Zu seinen Aufgaben z&hlen im Einzelnen:

e Erstellung, Uberarbeitung und Koordination der QM - Dokumentation

¢ Planung und Durchfihrung von hausinternen Qualitatsaudits zur Sicherstellung der Aufrecht-
erhaltung und Weiterentwicklung des QMS in allen Fachbereichen und Abteilungen der Klinik

e Vorbereitung, Durchfihrung und Auswertung von Befragungen

o Koordination des Beschwerdemanagements

e Information der Betriebsleitung Gber die Entwicklung des QMS (bspw. Abweichungen, Anre-
gungen von Mitarbeitern)

e Vorbereitung und Moderation von Uberwachungs- und Rezertifizierungsaudits durch externe
Zertifizierungsgesellschaften.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Interne Auditinstrumente zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitat nationaler Experten-
standards (z. B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement, Schmerzmanagement, Sturz-
prophylaxe, Férderung der Harnkontinenz):

Zur Uberwachung der Entwicklung des QMS der PleiRental-Klinik GmbH erfolgt jahrlich ein soge-
nanntes Uberwachungsaudit durch eine externe aggreditierte Zertifizierungsgesellschaft.

Zusatzlich wird das QMS mindestens einmal jahrlich durch interne Audits bewertet. Hierbei wer-
den durch den QM-Beauftragten in jeder Abteilung unseres Krankenhauses Arbeitsablaufe und
Prozesse hinsichtlich der Erfullung der im QMS festgelegten Anforderungen Uberprift. Die Ergeb-
nisse werden mit den Abteilungsleitern und den Mitarbeitern der Abteilungen ausgewertet und
zusammengefasst an die Betriebsleitung weitergeleitet. AuRerdem erfolgt die Uberprifung der
Umsetzung nationaler Expertenstandards. Beispielweise erfolgte in den Jahren 2006 und 2007 die
Einfuhrung der Standards zur Dekubitus- und Sturzprophylaxe.
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Fur nahere Ausfuhrungen wird auf Kapitel "D-5 Qualitdtsmanagementprojekte™” verwiesen.

Beschwerdemanagement:

Die Mitarbeiter der PleiBental-Klinik GmbH sind stéandig bemuht, unsere Patienten bestmdglich
medizinisch und pflegerisch zur vollsten Zufriedenheit zu versorgen.

Sollte es dennoch einmal Anlass zur Unzufriedenheit geben, haben alle Patienten, Angehdérige,
Besucher, externe Partner und Mitarbeiter (Beschwerdefiihrer) im Rahmen unseres Beschwerde-
managements die Mdglichkeit, ihre Kritik zu aul3ern. Die Beschwerde kann mundlich oder schrift-
lich erfolgen. Alle Mitarbeiter sind verpflichtet, jeglich Arten von Beschwerden oder Kritik an ihre
unmittelbaren Vorgesetzten zu melden, die geeignete MalRhahmen veranlassen. Des weiteren
besteht die Mdglichkeit, Beschwerden in einem entsprechend gekennzeichneten Briefkasten "Pa-
tientenmeinung" einzuwerfen. Die regelmaRige Leerung des Briefkastens erfolgt durch den QM-
Beauftragten, der gleichzeitig auch Beschwerdebeauftragter ist und die zeitnahe Bearbeitung und
Beantortung der Beschwerden koordiniert und Giberwacht.

Die Auswertung der Beschwerden erfolgt sowohl in den betreffenden Bereichen als auch inner-
halb der Betriebsleitung sowie mit den Cheférzten. Die Ergebnisse der Beschwerdeanalyse wer-
den zusammengefasst und in Briefform an den Beschwerdefihrer weitergeleitet.

Die von den Beschwerdefuihrern geduRerte Kritik liefert wichtige Anregungen fir Verbesserungs-
potentiale. Werden im Rahmen des Beschwerdemanagements Schwachstellen, wie organisatori-
sche oder strukturelle Mangel, festgestellt, erfolgt im Anschluss an die Auswertung der Hinweise
eine Anderung der entsprechenden Arbeitsablaufe. Die optmierten Vorgehensweisen werden im
Sinne einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung fir alle Mitarbeiter verbindlich im Rahmen der
QM-Dokumentation festgelegt und in internen Audits auf ihre Umsetzung und Wirksamkeit tber-
pruft.

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

Einen wesentlichen Beitrag zur Vermeidung von Risiken und Behandlungsfehlern liefern die im
Rahmen der QM-Dokumentation festgelegten Arbeits-, Verfahrens- und Dienstanweisungen. Die
Dokumente enthalten u.a. Prozessbeschreibungen sowie Hinweise zum Verhalten in bestimmten
Situationen und dienen somit als verbindliche Hilfestellung fur alle Mitarbeiter bei der Bewéltigung
von alltaglichen und auf3ergewdhnlichen Ereignissen.

Wir sind des weiteren standig bemuht, absolute Patientensicherheit zu gewahrleisten. Beispiels-
weise ist im Jahr 2009 zur Vermeidung von Patientenverwechslungen die Einfihrung von Patien-
tenarmbandern beabsichtigt, um eine zweifelsfreie Identifikation von Patienten sicherzustellen.

Trotz aller getroffenen Vorkehrungen ist es moglich, dass Fehler passieren oder Risiken beinahe
eintreten, also im "letzten Moment" verhindert werden kdnnen. In diesen Fallen werden die Vorfal-
le abteilungsintern und gegebenenfalls auch abteilungstbergreifend mit allen Chefarzten und der
Betriebsleitung ausgewertet. Im Anschluss werden zur zukinftigen Vermeidung der aufgetretenen
Fehler die entsprechenden Arbeitsablaufe verandert und im Rahmen der QM-Dokumentation fur
alle Mitarbeiter verbindlich festgelegt. Eine offene Fehlerkultur tragt wesentlich zur kontinuierlichen
Verbesserung von Prozessen und damit zur Gewahrleistung einer bestmdglichen Betreuung un-
serer Patienten bei.

Patienten-Befragungen:

Ende des Jahres 2007 bzw. Anfang des Jahres 2008 wurde in der Plei3ental-Klinik GmbH Uber
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einen Zeitraum von 8 Wochen eine anonyme Patientenbefragung durchgefiihrt. Die Ricklaufquote
der insgesamt 1.200 ausgegebenen Fragebdgen betrug 20,6 %. Die Ursache fir einen derart ge-
ringen Ricklauf ist vermutlich in der Wahl des Befragungszeitraumes (Weihnachten / Jahres-
wechsel) zu suchen.

Die Auswertung der Patientenbefragung erfolgte durch einen externen Vertragspartner. Die ge-
genlber einer im Jahr 2005 durchgefiihrten Patientenbefragung festgestellten geringfligigen Ab-
weichungen sind sowohl im negativen als auch im positiven Bereich nicht signifikant. Im Gesamt-
ergebnis ist fur die PleiRental-Klinik GmbH eine sehr positive Resonanz zu verzeichnen.

Einweiser-Befragungen:

Befragungen niedergelassener Arzte werden nicht durchgefiihrt. Probleme, Anregungen und
Winsche werden im personlichen Gesprach bei einem in regelmaiigen Abstanden stattfindenden
"Arztestammtisch" gemeinsam erortert.

MalRnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung:

Jeder Patient wird zum Aufnahmegesprach, vor, wahrend und nach einer diagnostischen, pflege-
rischen und / oder therapeutischen MalRhahme allumfassend informiert und Uber Risiken aufge-
klart. Taglich hat der Patient zur Arztvisite die Moglichkeit, sich Uber seinen weiteren Behand-
lungsplan zu informieren. Wenn der Patient es wiinscht, kbnnen seine Angehdrigen an den Ge-
sprachen teilnehmen.

Zur erleichterten Aufklarung der Patienten und deren Angehdrigen tber Sturz- und Dekubitusrisi-
ken werden derzeit entsprechende Merkblatter erarbeitet.

Hygienemanagement:

Zur Gewadbhrleistung einer aktiven Infektionspravention als wichtige Maflinahme fur Personal- und
Patientenschutz, das Erkennen von Risikofaktoren fir das Entstehen nosokomialer (im Kranken-
haus erworbener) Infektionen und die konsequente Umsetzung der krankenhaushygienischen
Maflnahmen werden im Rahmen des Hygienemanagements folgende Vorkehrungen getroffen:

e Zwei- bis dreimal jahrlich Hygieneschulungen bzw. zeitnah beim Auftreten von Infektionser-
krankungen

¢ jahrliche Hygienebegehungen in Form von kleinen und groR3en Hygienevisiten in allen Berei-
chen der Klinik

e Arbeitsplatzbegehungen mit der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

e halbjahrliche Kontrollen und Begehungen durch das Gesundheitsamt

e monatliche und halbjahrliche Uberpriifung des Schwimm- und Badebeckenwassers und der
hausinternen Trinkwasseranlagen

e jahrlich hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen durch Abklatsch- und Abstrichproben in
allen Bereichen der Klinik

¢ alle vier Monate mikrobiologische Untersuchungen der maschinell aufbereiteten Endoskope

¢ Arbeiten nach HygienestandardsErfassung nosokomialer Infektionen sowie jahrliche Erstel-
lung und Auswertung von Infektions-, Erreger- und Resistenzstatistiken
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D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Bis Ende des Jahres 2008 wurden die beiden Expertenstandards "Dekubitusprophylaxe” und
"Sturzmanagement" eingefuhrt. Die Ergebnisse der beiden Projekte werden nachfolgend zusam-
mengefasst dargestellt.

Einflhrung des Expertenstandards "Dekubitusprophylaxe”

Der Expertenstandard "Dekubitusprophylaxe” wurde im Jahr 2008 in allen Bereichen erfolgreich
eingefuihrt und umgesetzt. Ziel war die kontinuierliche Reduktion der Dekubitusrate, eine gezielte
Prophylaxe sowie die Dekubituseinschatzung nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Zur Realisierung des Projektes wurde ein Qualitatszirkel "Dekubitus" gebildet. Des weiteren er-
folgte die Schulung aller Mitarbeiter zum Expertenstandard und eine entsprechende Anpassung
der bereits vorhandenen Pflegestandards zur Dekubitusprophylaxe.

Jahrlich findet eine Erhebung zur Pravalenz- und Inzidenzrate (Erkrankungshaufigkeit) statt. Im
Ergebnis der Einfihrung des Expertenstandards konnte die Pravelanzrate von 7,79% im Jahr
2006 auf 4,7% im Jahr 2008 gesenkt werden (Bundesdurchschnitt 8-12%). Die Inzidenzrate wurde
von 6,38% im Jahr 2006 auf 2,5% im Jahr 2008 reduziert (Bundesdurchschnitt 5%). Im Dezember
2009 wird eine erneute Erhebung erfolgen. Der Qualitatszirkel "Dekubitus" hat zudem im Jahr
2009 den Wechsel von der Norton- auf die Braden-Skala beschlossen.

Einfihrung des Expertenstandards "Sturzprophylaxe"

Der Expertenstandard wurde im Jahr 2008 mit dem Ziel der Verringerung des Sturzrisikos fir un-
sere Patienten und dem Schaffen eines sicheren Patientenumfeldes erfolgreich eingefihrt.

Fur jeden Patient wird bei seiner Aufnahme sein individuelles Sturzrisiko ermittelt und in einem
Sturzpraventionsprotokoll festgehalten. Geht daraus ein sehr hohes Sturzrisiko hervor, werden
Mafinahmen zur Sturzverhitung eingeleitet. Kommt es dennoch zu einem Sturz, wird dies in Form
von Sturzprotokollen dokumentiert.

Aufgrund der optimierten Sturzdokumentation ist eine gezieltere Auswertung der Stirze und
Sturzursachen moglich. Durch die Ermittlung des Sturzrisikos kénnen gezielt Malinahmen zur
Sturzpravention eingeleitet werden. Die Sturzrate betrug im Jahr 2008 2,75% (bei insgesamt
10.200 Patienten). Fur das Jahr 2009 wird eine detaillierte Auswertung erfolgen.

Etablierung eines Schmerzmanagements

Fur das Jahr 2009 ist u.a. die Etbalierung eines Schmerzmanagements in der Plei3ental-Klinik
GmbH geplant. Die Anwendung von regionalanasthetischen Verfahren bei Operationen sowie die
Schmerztherapie nach ausgedehnten Eingriffen sollen weiter intensiviert werden. Ebenso soll der
Expertenstandard "Schmerzmanagement in der Pflege” umgesetzt werden.

Bei regionalanasthetischen Verfahren werden gezielt einzelne Korperregionen betdubt, die da-
durch vorubergehend - z.B. fur die Dauer des Eingriffes - empfindungslos und damit schmerzfrei
sind. Das Bewusstsein des Patienten wird damit im Gegensatz zur Vollnarkose nicht beeintrach-
tigt. Die Anasthetika konnen dabei entweder durch einmalige Injektion oder durch Platzierung ei-
nes Schmerzkatheters verabreicht werden. Letzteres erméglicht auch nach ausgedehnten und
schmerzintensiven Eingriffen eine effektive Schmerztherapie, also eine optimale Bekampfung von
Schmerzen.
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Durch die verstarkte Anwendung von regionalanasthetischen Verfahren im Rahmen der Schmerz-
therapie wird eine friihzeitige Mobilisation der Patienten erreicht. Es ist davon auszugehen, dass
die Rate der Begleiterkrankungen bettlageriger Patienten (Pneumonien, Dekubiti, Thrombosen
u.a.) deutlich reduziert werden kann. Der Heilungsprozess wird beschleunigt und eine schnellst-
mdgliche Wiedererlangung der Patientenselbststandigkeit gefordert. Letztlich tragt eine effektive
Schmerztherapie zu einer erheblichen Steigerung der Lebensqualitat bei Patienten mit akuten
oder chronischen Schmerzen bei.

Im Rahmen der Realisierung des Projektes sind folgende MaRRnahmen geplant oder wurden be-
reits umgesetzt:

e Bildung eines Qualitatszirkels "Schmerzmanagement"

e Weiterbildung aller Arzte der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin zum Anlegen von
Schmerzkathetern

e Ausbildung einer Pflegefachkraft zur "Pain Nurse" und Schulung der Mitarbeiter des Pflege-
dienstes zum Schmerzmanagement (Zusatzqualifikation)

e Erarbeitung von Pflegestandards zum Schmerzmanagement

e Durchfuhrung der Schmerztherapie durch den Arztdienst Anasthesie in Zusammenarbeit mit
geschultem Pflegepersonal

e Einflhrung Schmerzskala, patientennahe Betreuung in Form einer Visite 2x taglich zur Beur-
teilung des im Rahmen der Schmerztherapie erzielten Behandlungserfolges, der Katheter-
punktionsstelle und falls notwendig, Anpassung der Behandlung, Dokumentation der Malf3-
nahmen

o vierteljahrliche Auswertung im Qualitatszirkel

¢ Anschaffung der erforderlichen medizinisch-technischen Ausstattung (z.b. Nervenstimulatoren,
Ultraschallspezialgerat fur die ldentifikation von Nerven)

Das Projekt wird voraussichtlich im Méarz 2010 abgeschlossen sein.

Neben diesem Projekt ist fur das Jahr 2009 die Realisierung einer Vielzahl anderer Projekte ge-
plant. Eine Auswahl wurde bereits im Abschnitt D-2 Qualitatsziele genannt.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Mit der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 im Jahr 2006 wurde der Pleil3ental-Klinik
GmbH bescheinigt, dass fur die gesamte Klinik ein Qualitditsmanagementsystem eingefihrt wurde
und angewendet wird. Dieses Zertifikat hatte eine Gliltigkeit bis Februar 2009.

Im Januar 2009 wurde das Qualitdtsmanagement erfolgreich rezertifiziert.

Die PleiRental-Klinik GmbH hat sich im Jahr 2008 an folgenden MalRnahmen zur Bewertung der
Behandlungsqualitat bzw. des Qualitditsmanagementsystems beteiligt:

Selbstbewertung nach dem Transfusionsgesetz

Patientenbefragung

Teilnahme an externen Qualitatssicherung im Bereich Labor (Ringversuche)

Externe Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung nach den Rechtsgrundlagen 88 112,
137 SGB V

e Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8 115 b SGB V
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