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- Einleitung

Das Foto zeigt den Eingangsbereich der Klinikum Osnabrick GmbH, Standort Am Finkenhlgel.

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Frau Uta Strotmann

Telefon 0541/405-5112

Fax 0541/405-5128

E-Mail uta.strotmann@klinikum-os.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Sprecher der Geschaftsfuhrung
Titel, Vorname, Name Herr Dr. Martin Eversmeyer
Telefon 0541/405-1001

Fax 0541/405-1099

E-Mail info@klinikum-os.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-osnabrueck.info/cms/
Link zu weiterflhrenden Informationen:
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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wir freuen uns Uber lhr Interesse an unserem Kilinikum in Osnabrick.

Die Klinikum Osnabriick GmbH ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Westfalischen Wilhelm-Universitat
Mdinster und verfligt als Krankenhaus der Zentralversorgung Uber 691 Betten.

Gegriindet wurde das ehemalige Stadtkrankenhaus im Jahr 1864. Heute ist das Klinikum Osnabrtick ein
Krankenhaus auf modernstem Niveau und liegen in reizvoller, ruhiger Lage im Grlinen.

Der Standort ,Am Finkenhligel“ wurde mit der bestehenden Architektur als Flachbau in die gegebene
Landschaft des Naturschutzgebietes eingegliedert.

Die Erstellung eines Qualitatsberichtes ist eine gesetzliche Verpflichtung nach § 137 SGB V. Ziel unseres
Qualitatsberichtes ist es, das Klinikum Osnabriick in seiner Vielschichtigkeit fir alle Interessierten
transparent darzustellen. Hierzu zahlen Patienten, Angehdrige, niedergelassene Vertragsarzte, Mitarbeiter
des Hauses, gesetzliche und private Versicherungen und weitere Partner des Krankenhauses. Besonders
wichtig ist uns, dass alle Leser die Informationen erhalten, die sie in der jeweiligen Situation bendtigen, um
den besten Anbieter stationarer bzw. ambulanter Leistungen vergleichen und auswahlen zu kénnen.

Der Qualitatsbericht ist folgendermalen aufgebaut:

Teil A: Allgemeine Informationen Uber die medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Leistungen
und die vorhandenen Serviceangebote

Teil B: Detaillierte Angaben zu unseren einzelnen Fachabteilungen und Kliniken

Teil C: Angaben zur gesetzlich geforderten externen Qualitatssicherung und deren Ergebnissen

Teil D: Informationen Uber das Qualitdtsmanagement in unserem Klinikum

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.klinikum-os.de.
Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Dr. Martin Eversmeyer und Herrn Rudolf Kister, ist
verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinikum Osnabriick GmbH
Hausanschrift Am Finkenhtigel 1
49076 Osnabriick
Telefon 0541/405-0
Fax 0541/405-1099
Postanschrift Postfach 3806
49028 Osnabriick
Institutionskennzeichen 260340842
Standortnummer 00
URL http://www.klinikum-o0s.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name PD Dr. Martin Engelhardt

Telefon 0541/405-6201

Fax 0541/405-6299

E-Mail martin.engelhardt@klinikum-os.de

Funktion stv. Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dieter Llttje
Telefon 0541/405-7201

Fax 0541/405-7299

E-Mail dieter.luettie@klinikum-os.de

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin ‘

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Herr Jurgen Kleinschmidt

Telefon 0541/405-4201

Fax 0541/405-4299

E-Mail juergen.kleinschmidt@klinikum-os.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Stv. Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Frau Angelika Atrat

Telefon 0541/405-4201

Fax 0541/405-4201

E-Mail Angelika.Atrat@klinikum-os.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion stv. Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Frau Anja Pope

Telefon 0541/405-4202

Fax 0541/405-4299

E-Mail anja.pope@klinikum-os.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Sprecher der Geschaftsfliihrung
Titel, Vorname, Name Herr Dr. Martin Eversmeyer
Telefon 0541/405-1000

Fax 0541/405-1099

E-Mail Martin.Eversmeyer@klinikum-os.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Herr Rudolf Kiister
Telefon 0541/405-1003
Fax 0541/405-1099
E-Mail rudolf.kister@klinikum-os.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Stadt Osnabriick
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Westfalische Wilhelms-Universitat Minster
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
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A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MPO1

MPO02

MPO03

MP53

MPO04

MP55

MPO6

MP56

MPO08
MPO09

Akupressur

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Aromapflege/-therapie

Atemgymnastik/-therapie

Audiometrie/Hérdiagnostik

Basale Stimulation

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

In der Onkologie sind
Mitarbeiter in Akupressur
ausgebildet.

Im KreiRsaal vorhanden und
auf der Pallitivstation

Nach Bedarf wird eine
Beratung bzgl. medizinischer
Hilfsmittel und pflegerischer
Fragestellungen angeboten.

Im Bereich der Palliativstation
und NFR.

Die Atemtherapie wird i.d.R.
von Physiotherapeuten/innen
ausgeflhrt. Intensivstationen
haben einen
Atemtherapeuten, der diese
Interventionen durchfiihrt und
die Mitarbeiter schult. Fir den
Bereich der NFRB gibt es
zusatzlich eine speziell
ausgebildete PFK.

Im Rahmen des
Neugebornen-Screenings

Diese spezielle Form der
Aktivierung von Kdorper- und
Bewegungserfahrungen wird
bei speziellen
Patientengruppen wie z.B.
Patienten nach einem
Schlaganfall sowie bei
komatdsen Patienten und
geriatrischen Patienten
angewendet.

Ergotherapeutischer
Arbeitseinsatz in der NFR.

NFR

Auf der Palliativstation
arbeiten speziell ausgebildete
Mitarbeiter. Es stehen
ansprechende Raumlichkeiten
und ein Dachgarten zur
Verflugung.
Beratungsgremium ist das
Ethikkomitee. Auch in
anderen Fachabteilungen
befinden sich speziell
ausgebildete PFK.

Dieser

Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MP10

MP12

MP14

MP15

MP16

MP17

MP19
MP59

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Im hauseigenen
Bewegungsbad werden
Wasserkurse durch eigene
Therapeuten und externe
Mieter fur alle Altersgruppen
angeboten. Hierzu zahlen u.a.
Babyschwimmen,
Aquafitness, Reha Sport.

Hierbei handelt es sich um ein
neurologisches
Therapiekonzept, dass
vorwiegend in der Neurologie
und Geriatrie Verwendung
findet.

Bei Bedarf, sowie auf Wunsch
der Patientinnen und
Patienten wird durch eine
Diatassistentin eine
Ernahrungsberatung
durchgeflhrt. Der
Expertenstandard "Férderung
der oralen Ernahrung in der
Pflege" ist im Klinikum
umgesetzt. Eine
Erndhrungsmanagerin ist im
DZ0O/PZO eingesetzt.

Mitarbeiter des
Sozialmanagements
koordinieren diesen Prozess
und beraten unsere
Patientinnen und Patienten zu
allen nachstationaren Fragen.
Der Expertenstandard
Entlassungsmanagement in
der Pflege wird umgesetzt.

Einzeltraining nach Bobath,
Perfetti, Affolter,
Angehorigenanleitung,
Hirnleistungstraining,
erweitertes Alltagstraining,
Wasch- und Anziehtraining,
neuropsychologisches
Training, allgemeine
Aktivitatsgruppen, Anleitung
zum Eigentraining

Dezentrales Fallmanagement
etabliert.

vorhanden

Ergotherapeutischer
Arbeitseinsatz

Dieser

Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MP21

MP22

MP23

MP24

MP25

MP26

MP27

MP29

MP31

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege

Musiktherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Ausgebildete Kinasthetik-
Trainer schulen
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Patienten
und Angehdrige zu
individuellen Lésungen der
Optimierung der eigenen
Bewegungen bei
krankheitsbedingten
Bewegungseinschrankungen.
Auf den Stationen sind sog.
"Peer-Tutoren" als
Multiplikatoren" vorhanden.

Der Expertenstandard zur
Forderung der Harnkontinenz
in der Pflege unterstutzt die
Patientinnen und Patienten
bei der Wahrnehmung
spezieller Angebote zur
Kontinenzférderung.

Kunsttherapie wird auf der
Pallitiv und in der Senologie
angeboten

Entstauungstherapie durch
speziell ausgebildete
Physiotherapeuten/innen und
Masseure/innen.

Die klassische
Massagetherapie dient der
Durchblutungsférderung,
Muskellockerung und
Entspannung.

Ein externer Podologe steht
fur Diabetiker zur Verfligung

In der Senologie hat sich fir
Brustkrebspatientinnen unter
fachlicher Anleitung eine
Gruppe fir musikalischen
Ausdruck etabliert

Manualtherapie wird
vorwiegend in der Orthopadie
und Unfallchirurgie
therapeutisch eingesetzt.

z. B. Warme- und
Kalteanwendungen, Bader
werden nicht mehr
durchgeflhrt.

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MP32

MP33

MP60

MP34

MP61
MP35

MP36
MP37

MP38

MP62

MP63
MP64

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdiens

Redressionstherapie
Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Sauglingspflegekurse
Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

Snoezelen

Sozialdienst
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Mobilisation, Gangschule,
Kraftigung, Ausdauertraining,
Balancetraining etc. nach z.T.
speziellen
Behandlungskonzepten.

Zertifizierte Huftschule und
Wasserkurse etabliert.

Neurologisches
Behandlungskonzept

Im KOS etabliert.

fur Mitarbeitende im Rahmen
des BGM

Mutter-Kind-Schule

Ausgehend von den
Expertenstandards akuter und
chronischer Schmerz
unterstlitzen speziell
weitergebildete Pflegekrafte
die Patientinnen und
Patienten in der
Schmerzbewaltigung

In Kooperation mit der im
Klinikum ansassigen
Augenarztpraxis kann hier ein
umfangreiches
Leistungsspektrum geboten
werden.

Angebot der Abteilung flr
Neurologische
Frahrehabilitation und Akut-
Neurologie

vorhanden

Das Klinikum bietet
regelmafig
Kreilsaalfihrungen an.
Zudem finden Ausstellungen
und Vortragsreihen statt.
Jahrlich findet der Krebstag im
Klinikum Osnabriick fur
Patienten, Angehdrige und
Interessierte statt.

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht

13 /250




A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Nr.
MP39

MP40

MP13

MP65
MP66

MP41

MP42

MP11

MP43

MP44

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern/Hebammen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Kommentar

Besondere spezielle
Angebote werden in den
Kliniken fir Geriatrie,
Neurologische
Frihrehabilitation, Neurologie
(Parkinson-Nurse)
Allgemeinchirurgie und
Onkologie vorgehalten

In der Senologie und
Onkologie werden Kurse flr
Muskelentspannung nach
Jacobson angeboten

Eine pflegerische
Diabetesvisite ist auf allen
Stationen im KOS mdglich.
Das Klinikum ist nach DDG
zertifiziert und fir Diabetiker
geeignet.

Familienzimmer

Epilepsie-Komplex,
Schlaganfall-komplex,
Parkinso-komplex

Hebammensprechstunden

Beratung durch speziell
geschulte Pflegeexperten. In
der Onkologie beraten
geschulte Mitarbeiter
Patienten besonders zu
Nebenwirkungen der
Krebstherapie. Eine Breast
Care Nurse berat
Brustkrebspatientinnen in der
Senologie.

In der Senologie ist eine
Nordic Walking Gruppe flr
Brustkrebspatientinnen unter
Anleitung aktiv

Speziell ausgebildete
Stillberaterinnen beraten und
unterstitzen die
Wadchnerinnen.

Stimm-, Schluck-und
Atemstérungen werden durch
Logopéaden vorwiegend in der
Geriatrie und Neurologie
behandelt.

Dieser

Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Nr.
MP45

MP47

MP48

MP50

MP51

MP68

MP52

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar

Qualifizierte
Stomatherapeuten beraten
und leiten Patienten und
Angehorige zur
Selbsversorung an. Sie
schulen Mitarbeiter auf den
Station.

Hilfsmittel werden
bedarfsorientiert in
Abstimmung mit weiteren
Berufsgruppen bestellt,
angepasst und damit trainiert.

Im Rahmen nicht-
medikamentdser Mallnahmen
des pflegersichen und
therapeutischen
Schmerzmanagements.

auf arztliche Anordnung bzw.
als Wasserkurs

Speziell ausgebildete
Wundmanager legen
gemeinsam mit dem Arzt und
den ICW-Beauftragten der
Stationen die optimale, an den
neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen orientierte
Wundversorgung fest.

Das Klinikum beteiligt sich an
verschiedenen Netzwerken fir
die intersektorale
Zusammenarbeit

Das Klinikum arbeitet
vertrauensvoll mit
verschiedenen
Selbsthilfegruppen in der
Region Osnabrtick
zusammen. ILCO-Selbsthilfe
besucht 2 x pro Woche
Betroffene auf den Stationen,
ebenso findet ein jahrliches
Treffen der Leitungen
DZO/PZO mit der ILCO statt.

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
NM67 Andachtsraum
NM66 Bericksichtigung von Angebote flr
besonderen besondere
Ernahrungsgewohnheiten  Ernahrungsgewohn
(im Sinne von heiten:
Kultursensibilitat) Berucksichtigung
insbesondere
muslimischer und
judischer
Speisegebote. Bei
Bedarf ist auch
Wunschkost
maoglich.
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und
Begleitdienst flir Patienten
und Patientinnen sowie
Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0,00€
NM48 Geldautomat
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NM65 Hotelleistungen
NM49 Informationsveranstaltunge
n fur Patienten und
Patientinnen
NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Kosten pro Stunde
Besucher und maximal: 1,50€
Besucherinnen sowie Kosten pro Tag
Patienten und Patientinnen maximal: 10,00€
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NMQ7 Rooming-in
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€
NM36 Schwimmbad/Bewegungsb
ad
NM42 Seelsorge
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar ‘

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: Preis gilt fir City-
1,30€ und Ortsgesprache
Kosten pro Minute der Zeitzone 1

ins deutsche
Festnetz: 0,03€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen: 0,00€

NMO09 Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM19 Wertfach / Tresor am
Bett/im Zimmer

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM15 Internetanschluss am Kosten pro Tag: Kostenfrei im
Bett/im Zimmer 2,00€ Zusammenhang
mit der
Wahlleistung
Unterkunft.
NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit ‘
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF24 Diatetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergréle: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgeréate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrolRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRRe: Schleusen, OP-Tische
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 18 /250



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO2

FLO3

FLO4

FLO5
FLOG6
FLO7

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien
Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Dozenturen bestehen an der
medizinischen Fakultat der
Universitatsklinik Minster, der
Universitat Osnabrick, der
Rheinisch-Westfalischen
Technischen Hochschule
Aachen, der Universitat zu
Koln, der Christian Albrechts-
Universitat zu Kiel sowie dem
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus
Kiel.

Lehrbeauftragungen bestehen
u.a. an der Hochschule
Osnabrick.

Im Jahre 1971 wurden wir als
erstes Lehrkrankenhaus in die
arztliche Ausbildung der
Westfalischen Wilhelms-
Universitat eingebunden und
verfigen somit als
zertifiziertes Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung tber
wertvolle Erfahrungen fiir eine
hochqualifizierte medizinische
Ausbildung.
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Der Bereich Pflege am
Krankenpflegerin Klinikum verfligt Gber 193

Ausbildungsplatze. Der
Ausbildungsgang kooperiert
mit der Hochschule
Osnabruck hinsichtlich des
dualen Studiengangs
"Bachelor of Science in
Pflege".

HBO05 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch- Es stehen 45
technische-Radiologieassistentin (MTRA) Ausbildungsplatze zur
Verfigung. Die Ausbildung
beginnt jeweils am 1. August
eines jeden Jahres.

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Das Klinikum bietet 10 Praxis-
Assistentin (OTA) Ausbildungsplatze in
Koopereration mit der
Bildungseinrichtung der Niels-
Stensen-Kliniken.

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme Die Hebammenschule verfugt
Uber 30 Ausbildungsplatze,
Kooperation mit der
Hochschule Osnabriick
hinsichtlich Studiengang
"Bachelor of Science in
Midwifery".

HB12 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Es stehen 66

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA) Ausbildungsplatze zur

Verfligung. Die Ausbildung
beginnt jeweils am 1. August
eines jeden Jahres

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten

Betten 768

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 32898
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 68346

A-11 Personal des Krankenhauses
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2727

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 256,54

Ambulant 16,16

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 272,7

Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 164,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 148,76

Ambulant 15,66

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 164,42

Nicht Direkt 0

Arztel/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 10,94

Kommentar: Arzte die keiner der unten aufgelisteten Fachabteilung zugeordnet sind:
Privatklinik, Infektionsambulanz, ambulantes Operieren, Hygiene, Labor,
Wirbelsaulenzentrum
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,94

Ambulant 0 Ambulantes Operieren

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,94

Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 8,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 8,94
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 8,94
Nicht Direkt 0

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 620,64
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 618,14

Ambulant 2,5

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 585,22

Nicht Direkt 35,42

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 80,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 77,81 enthalt bereiche wie: Wundmanagement, Hygine,
Springer-Pool, Pflegekrafte im Zentral-OP
Ambulant 2,5 amb. Operieren
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 78,51
Nicht Direkt 1,8

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 13,36
' Ambulant 1 |
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,36

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,33 s. Gesundheits- und Krankenpfleger/innen ohne
Fachabteilungszuordnung
Ambulant 1 amb. Operieren
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,33
Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,44

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,44

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1
‘ Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0 |

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 14,67
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,67
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1
Ambulant 0 ‘
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0 |

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 21,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 21,75
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 21,75
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 3 in der Ausbildung tatig
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,98

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,98

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,98

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 5,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 5,98
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,98
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte: 5,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 49
‘ Ambulant 0,3 ‘
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 52

Nicht Direkt 0

Das vorgenannte "Spezielle therapeutische Personal" wird hier zusammenfassend fiir das gesamte
Krankenhaus aufgefiihrt, da das Personal fachibergreifend fir nahezu alle Abteilungen mit
unterschiedlichen, wechselnden Anforderungskapazitaten zur Verfigung steht. Daher wird auf die Angabe
im "B-Teil: Struktur- u. Leistungsdaten der Fachabteilung" unter dem jeweiligen Punkt "Spezielles
therapeutisches Personal" verzichtet. (Ausnahme: Réntgen- u. Strahlenklinik unter B-[15].11.3)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl Vollkrafte: 3,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,74

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,74

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrafte: 1,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1,38
Ambulant 0 ‘
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,38

Nicht Direkt 0

SP05 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 17,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 17,34

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 17,34

Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéade und Logopédin/ Klinischer Linquist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkrafte: 10,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 10,81
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 10,81
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrafte: 3,07
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,07
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3,07
Nicht Direkt 0 |

SP43 - Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 58,62

Kommentar: in folgenden Bereichen tatig:
Zentrallabor, Pathologie, Rontgen- u. Strahlenklinik, Nuklearmedizin, EKG,
Funktionsdiagnostik

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 58,62

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 58,62

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 4.5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 45
Nicht Direkt 0 |

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 19,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 19,7
‘ Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,7
Nicht Direkt 0 |
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SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 37,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 37,89
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 37,89
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrafte: 12,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,81

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,81

Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpddagoge und Sozialpddagogin

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,7
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitadtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Herr Steffen Jaeger-El Gazri
Telefon 0541/405-5111

Fax 0541/405-1099

E-Mail Steffen.Jaeger@klinikum-os.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium
Trifft nicht zu.
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Herr Steffen Jaeger-El Gazri
Telefon 0541/405-5111

Fax 0541/405-1099

E-Mail Steffen.Jaeger@klinikum-os.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Nein
Steuerungsgruppe
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
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Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Das elektronische
Risikomanagement-Dokumentation Organisationshandbuch Organisationshand
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 09.10.2015 buch wird nach den

Vorgaben des
Dokumentenlenkun
gskonzepts
kontinuierlich
aktualisiert.

RMO02 Regelmafige Fortbildungs- und Die Akademie der
Schulungsmalinahmen Klinikum

Osnabruck GmbH
bietet
fachspezifische
Schulungen und
Fortbildungen fur
alle Berufsgruppen
an uns stellt ein
ausreichendes

Angebot an
Pflichtfortbildungen
sicher.
RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)
Name:

Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015

RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)
Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015

RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)
Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015

RMO7 Nutzung eines standardisierten Teil der QM/RM-
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe Dokumentation (geman
(z.B. ,Expertenstandard RMO01)

Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015
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Instrument bzw. MaRnahme Kommentar

Zusatzangaben

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchflihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015

Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)

Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015

- Tumorkonferenzen
- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen

- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)

Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015

Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)

Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015

Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)

Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015

Teil der QM/RM-
Dokumentation (geman
RMO01)

Name:
Organisationshandbuch
Datum: 09.10.2015
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Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM- Die Entlassung
Dokumentation (gemaf wird von den
RMO01) Arzten, dem
Name: Sozialdienst und
Organisationshandbuch den
Datum: 09.10.2015 Pflegefachkraften
der Station

gemeinsam mit
dem Patienten
nach seinen
individuellen
Erfordernissen
organisiert.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja
RegelmaRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

Verbesserung ja
Patientensicherheit

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 10.07.2015
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl

(Personen) H
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 18
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und 3
Krankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 30

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Martin Engelhardt

Telefon 0541/405-6201

Fax 0541/405-6269

E-Mail Martin.Engelhardt@klinikum-os.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalBkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemaRnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Hygienekom
. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Ja
Geschiftsfilhrung/Hygienekom

. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchftihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfihrung/Arzneimittel-
IHygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Ja
Antibiotika
c¢) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe
2. Standard durch Ja
Geschiftsfuhrung/Arzneimittel-
IHygienekom. autorisiert
3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert liberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel ‘

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von infizierten
Wunden

d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation Ja
bei Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-
IHygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Héandedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch ‘

Handedesinfektionsmittelverbrauch Aligemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Hindedesinfektionsmittelverbrauch 31,00 mi/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Hiandedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Hindedesinfektionsmittelverbrauch 170,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fiir Ja
MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben Kommentar ‘
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS Antibiotika-
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS Verbrauchssurveillance
(KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums fur Surveillance MRSA-KISS
von nosokomialen Infektionen ONKO-KISS
OP-KISS
SARI
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: EurSafety-
nationalen oder internationalen Health-Net
Netzwerken zur Pravention von MRSA- Runder
nosokomialen Infektionen Tisch Osnabriick
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Zertifikat Bronze Beginn 2016
Saubere Hande" (ASH)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Ja
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu Ja
hygienebezogenen Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang  Ja
mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang  Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdeflihrerinnen
sind schriftlich definiert

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar
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RegelmaRige Patientenbefragungen ‘

Durchgefiihrt Ja
Link
Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Beschwerden kdnnen grundsatzlich anonym getatigt werden. Die

weitere Bearbeitung erfolgt durch das Beschwerdemanagement.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement ‘

Funktion Unternehmenskommunikation und Marketing
Titel, Vorname, Name Frau Frauke Dinklage

Telefon 0541/405-5101

E-Mail frauke.dinklage@klinikum-os.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar ‘

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherinnen

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name Dr.med. Siegrid Pees-Ulsmann

Telefon 0541/405-5101
‘ E-Mail frauke.dinklage@klinikum-os.de ‘

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Dr.med. Bernhard Schiirhaus

Telefon 0541/405-5101
‘ E-Mail frauke.dinklage@klinikum-os.de ‘

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprechern oder Patientenfiirsprecherinnen

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die
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erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die sich

regelmaBig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person iibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof.Dr. Florian Stégbauer
Telefon 0541/405-6501
Fax 0541/405-6599
E-Mail neurologie@klinikum-os.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 1

Erlauterungen

Die stationare pharmazeutische Versorgung der Patienten erfolgt durch eine externe Apotheke, die auch
die halbjahrlichen Stationsbegehungen sowie pharmazeutische Visiten

durchflhrt.

Apothekenbeauftragte der Pflege mit regelmafiger Schulung

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 46 / 250



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-12.54 Instrumente und MaRnahmen
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Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fur chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

AS04 Elektronische Unterstitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

ASO07 Madglichkeit einer elektronischen in Vorbereitung
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Zubereitung durch Die Zubereitung
fehlerfreien Zubereitung von pharmazeutisches Personal von
Arzneimitteln - Anwendung von sicherheitskritische
gebrauchsfertigen n
Arzneimitteln bzw. Medikamentenldsu
Zubereitungen ngen erfolgt durch
Mitarbeiter externer
Apotheken.
AS11 Elektronische Dokumentation der in Vorbereitung
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen Apothekenbeauftra
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung gte der Pflege
von Arzneimittelverwechslung (Gberwachen den
- Spezielle AMTS-Visiten (z. Medikamentenschr
B. pharmazeutische Visiten, ank
antibiotic stewardship, (Lagerungsmengen
Ernahrung) , Verfallsdaten)
- Teilnahme an einem sowie dessen
einrichtungsibergreifenden Sortierung, um
Fehlermeldesystem (siehe Verwechselungen
Kap. 12.2.3.2) durch Vergreifen
usw. zu vermeiden.
AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar

| Bezeichnung verfiigbar

AAO01 Angiographiegerat/DSA  Gerat zur Gefaldarstellung Ja
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja

(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographie Hirnstrommessung Ja
gerat (EEG)
AA14 Gerat flr Gerat zur Blutreinigung bei Ja
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
AA21 Lithotripter (ESWL) StolRwellen- -
Steinzerstérung
AA22 Magnetresonanztomogra Schnittbildverfahren mittels Ja Wir halten die Technik
ph (MRT) starker Magnetfelder und als ganz normale
elektromagnetischer radiologische Leistung
Wechselfelder 7/24/365 vor. Klassische

Notfallindikationen, die
meist nur mit einem
MRT adaquat
diagnostiziert werden
konnen, sind der akute
Bandscheibenvorfall mit
neurologischer
Symptomatik u. der
Ausschlul einer
Sinusvenenthrombose b.
Schwangeren.

AA23 Mammographiegerat Roéntgengerat fur die -
weibliche Brustdrise

AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter -
Emissionscomputertomo Nutzung eines
graph (SPECT) Strahlenkoérperchens

AA32 Szintigraphiescanner/Ga Nuklearmedizinisches -
mmasonde Verfahren zur Entdeckung

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z. B.

Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckmes Harnflussmessung -
sung/Urodynamischer
Messplatz
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares -
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat Ja
Beatmung von Friih- und mit dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar
| Bezeichnung verfiigbar
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung -
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer

NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
funf Sinne hervorgerufen
werden

AA26 Positronenemissionstom Schnittbildverfahren in der - Kooperation/ Miete
ograph (PET)/PET-CT Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie

madglich
AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung
AA47 Inkubatoren Geréate fur Frih- und Ja Am Haus durch
Neonatologie Neugeborene (Brutkasten) Kooperation
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin versorgt als zentrale klinische Einrichtung die
verschiedenen Kliniken im Klinikum Osnabriick auf dem Gebiet der klinischen Anasthesiologie, der
operativen Intensivmedizin, der stationaren und ambulanten Therapie akuter und chronischer
Schmerzpatienten mit eigenem Uberregionalen Schmerzzentrum.

Seit 2011 leitet Herr PD Dr. Peter Teschendorf die Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
als Chefarzt

Neben der Versorgung innerklinischer Notfalle ist die Klinik an der notarztlichen Versorgung der Stadt
Osnabrick maRgeblich beteiligt. Die Klinik stellt die arztliche Leitung des Rettungsdienstes und den Leiter
der Leitenden Notarztgruppe.

Eine Pramedikations-Ambulanz ist fir ambulante Patienten und fiir die vorstationare Abklarung eingerichtet.

Der Chefarzt, Herr PD Dr. Peter Teschendorf, ist zur vollen Weiterbildung im Fachgebiet Anasthesiologie
und Speziellen Anasthesiologischen Intensivmedizin ermachtigt.

Die Leitende Arztin Ines Hufnagel ist zur vollen Weiterbildung im Fachgebiet Spezielle Schmerztherapie
ermachtigt.

Oberarzt Dr. Lars Heuer ist zur Weiterbildung in der Hamostaseologie ermachtigt.

Weiterhin liegt die Berechtigung zur Weiterbildung in der Notfallmedizin vor.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3753
‘ Art Hauptabteilung ‘

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD. Dr. Peter Teschendorf

Telefon 0541/405-6701

Fax 0541/405-6799

E-Mail peter.teschendorf@klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VNOO Intensivmedizinische Behandlung Op. Intensivstation mit 13
Betten flr Pat. aus allen op.
Fachbereichen
Jahrl. Behandlung von >1.300
Mehrfachverletzten u. postop.
Intensivpflichtigen mit >4.000
Pflegetagen
Modernste Beatmungsgerate
u. alle Beatmungsverfahren
einschlief3lich kinetischer
Beatmungstherapie, Weaning,
ECMO, EIT

VX00 Allgemeinanasthesien Intubations-/Masken-
Narkosen einschlielich
Larynxmasken sowie
manuelle und maschinelle
Beatmungen.

Die Anasthesien werden
intravenos eingeleitet und mit
gasférmigen und/oder
intravendsen Anasthetika
fortgefuihrt, in Kombination mit
regionalanasthesiologischen
Verfahren

VX00 Innerklinische Notfallmedizin Organisation des
Reanimationsmanagements
des Klinikums Osnabrick

VX00 Leitungsanasthesien, Regionalanasthesien

VX00 Lokalanasthesien

VX00 Schmerztherapie bei akuten postoperativen oder
posttraumatischen Schmerzen bei Erwachsenen und Kindern

VX00 Regionalanasthesiologische Verfahren zur Schmerztherapie Lumbale Periduralanasthesie
(als Single-shot- oder Katheterverfahren) Thorakale

Periduralanasthesie
Caudalanasthesie
Spinalanasthesie
Axillare Plexusblockade
Interscalenare
Plexusblockade

N. femoralis-Blockade
N. ischiadicus-Blockade
Intercostalblockade

VX00 Ruckenmarksnahe Anasthesie SPA / PDA
VX00 Ruckenmarksnahe Anasthesie bei geplanten Kaiserschnitten ~ SPA
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VX00 Schmerztherapie bei chronischen Schmerzen konservative und multimodale
Schmerztherapie
TENS
Akupunktur
Behandlung aller chronischen
Schmerzsyndrome, z.B.
Schmerzen des
Bewegungsapparates
CRPS
Phantom-/Stumpfschmerzen
Kopf-/Gesichtsschmerzen
neuropathische Schmerzen

Tumorschmerzen
Schmerzen durch/nach
Infektionen
Fibromyalgie
VX00 Peridualanasthesie als Katheterverfahren zur PCEA
Schmerzlinderung bei Geburten
VX00 Patientenkontrollierte i.v. Schmerztherapie durch PCA-
Pumpen
VX00 Stationare multimodale Schmerztherapie 8 Betten
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Fallzahlen der Klinik fiir Anasthesiologie und operativen Intensivmedizin sind den anderen
Fachabteilungen zugeordnet.

Vollstationare Fallzahl 0

‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Schmerzzentrum

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Schmerztherapeutische Behandlung von Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen in enger interdisziplindrer Zusammenarbeit
mit allen anderen Fachabteilungen.

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 40,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 35,99

Ambulant 4,75

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 40,74

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 23,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 19,09
Ambulant 4,25 |
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung ‘
ZF15 Intensivmedizin
'ZF28  Notfallmedizin

Das arztliche Personal wird hauptsachlich im OP zur Durchfiihrung von Anasthesieverfahren eingesetzt.
Weitere Einsatzgebiete liegen in der Pramedikation, der Besetzung des Noteinsatzfahrzeuges und im
Bereich der operativen Intensivstation (ca. 7 Vollkrafte).

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 30,55

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,55

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 30,55

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
‘ PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches ‘

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation ‘
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik
‘ ZP13 Qualitdtsmanagement

Dem Institut flir Anasthesiologie sind 23,98 Vollkrafte Andsthesie-Pflegepersonal zugeordnet. Dieses wurde
den jeweiligen operativen Fachabteilungen zugeschlisselt, daher sind die personellen Angaben an dieser
Stelle auf "0" gesetzt. Es wird hier ausschlief3lich examiniertes Personal eingesetzt, davon verfiigen 13,77
Vollkrafte Uber die Fachweiterbildung zur Anasthesie- und Intensivpflege.

B-1.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
Eine Angabe hierzu erfolgt nur im Teil A-14.3

B-2 Roéntgen- und Strahlenklinik

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Réntgen- und Strahlenklinik des Klinikums Osnabriick wird das gesamte Spektrum diagnostischer
sowie interventionell-radiologischer Verfahren angeboten. In der angeschlossenen Abteilung fiir
Nuklearmedizin werden alle géngigen nuklearmedizinischen Untersuchungsverfahren einschlief3lich PET
und palliativer Schmerztherapie mit Radionnukliden durchgefiihrt. Das Team der Réntgen- und
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Strahlenklinik versteht sich dabei als zentraler Dienstleister in enger Kooperation mit den klinischen
Partnern. Die Roéntgen- und Strahlenklinik ist Bestandteil der zertifizierten Zentren des Klinikums.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Roéntgen- und Strahlenklinik
‘ Fachabteilungsschliissel 3751 ‘
‘ Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit ‘

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr.med. Bernd Tombach
Telefon 0541/405-7501

Fax 0541/405-7599

E-Mail Bernd. Tombach@Klinikum-Os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VR15 Arteriographie Interventionelle
GefaRdiagnostik und Therapie

VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestuitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Minimalinvasive
Gewebeentnahmen,
Drainageanlagen und
Schmerztherapie; nicht-
interventionelle Diagnostik
und Therapie der Blutgefale.

VR04 Duplexsonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Magnetresonanz-Angiografie,
nicht-interventionelle
Diagnostik und Therapie der
Gefalle

VR02 Native Sonographie

VR16 Phlebographie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR18 Szintigraphie EinschlieRlich Sentinel
Lymphknoten Szintigrafie

VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,

zerebralen und spinalen GefalRmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten, Angehdrigen und Besuchern mit entsprechendem Bedarf zur Verfliigung.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Fallzahlen der Rdntgen- und Strahlenklinik sind den anderen Fachabteilungen zugeordnet.

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nuklearmedizin ‘

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Angebot des kompletten Spektrums konventioneller
nuklearmedizinischer Untersuchungsverfahren auf Uberweisung des
Haus- oder Facharztes an.

Radiologie ‘

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Angebot von konventioneller Radiologie, CT und MRT auf
Uberweisung von Haus- und Facharzten.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 61 /250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Arztel/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 16,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 16,32
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 7,52
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,52
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie
AQ44 Nuklearmedizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-2.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
Siehe auch Angabe im Teil A-14.3

B-3 Klinik fur Brustchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Kilinik fuir Brustchirurgie (Senologie) besteht am Klinikum Osnabrick seit April 2012. In neu gebauten
Raumlichkeiten finden Diagnostik, Therapie und Gruppenangebote statt. Fir die stationare Betreuung
stehen Betten auf einer Station der Frauenklinik zur Verfiigung, wahlweise auch in unserer Privatklinik mit
hotelahnlichem Sercice und Komfort.

Neben bosartigen Tumoren der Brust behandeln wir auch alle gutaratigen Erkrankungen, wie z.B.
Entziindungen und Brustschmerzen. Patientinnen, die auf Grund einer gro3en Brust orthopadische
Beschwerden oder bei kleiner Brust den Wunsch nach einer BrustvergroRerung haben, stehen wir ebenfalls
gern zur Seite. Wir sind ebenfalls Experten flr angleichende und andere kosmetische Operationen.

Die medizinische Behandlung ist die Basis flir die Genesung. Ebenso wichtig ist aber auch die Hilfe zum
Umgang mit der Erkrankung. Deshalb gehéren zum Team neben dem Chefarzt - selbst auch
Psychotherapeut - eine erfahrene Psychoonkologin sowie eine Brest Care Nurse.

Wir erstellen fir Sie einen individuellen Behandlungsplan. Bei Krebserkrankungen wird die optimale
Therapie in einem Kreis aus Experten verschiedener Fachdisziplinen (Tumorkonferenz) diskutiert und
abgestimmt.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Brustchirurgie
Fachabteilungsschliissel 2405
‘ Art Hauptabteilung ‘

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin ‘

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med Christoph Katz
Telefon 0541/405-7701

Fax 0541/405-7719

E-Mail Christoph.Katz@klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
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B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG15 Spezialsprechstunde

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten, Angehdérigen und Besuchern mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 217
‘ Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Sprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
(VGO03)

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
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Brustkrebsambulanz ‘

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
(VGO01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-870 60 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe
2 5-399 <=5 Andere Operationen an Blutgefalen
3 5-881 <=5 Inzision der Mamma
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,5
‘ Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 144,66667
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Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1,5
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 144,66667

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,91

Nicht Direkt 0,29

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 30,13889

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,07

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 3100

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

B-3.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Medizinisches Versorgungszentrum

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) des Klinikums Osnabriick ist eine fachiibergreifende, arztlich
geleitete Einrichtung, raumlich angegliedert an das Klinikum Osnabriick.

Durch das MVZ ist eine optimale Versorgungsstruktur gegeben, weil jederzeit

eine schnelle, umfassende und kompetente Abstimmung zwischen Arzten verschiedener Fachdisziplinen
erfolgen kann, auch mit allen anderen, nicht im MVZ vertretenen medizinischen
Versorgungsschwerpunkten.

Fir Diagnostik und Therapie steht die moderne medizinische Ausstattung des Klinikums Osnabrick (z.B.
Radiologie, Nuklearmedizin, Labor und der ambulante OP) zur Verfligung.

Vor- und Nachsorge eines stationaren Aufenthaltes kénnen so "unter einem Dach” stattfinden.
Informationssicherheit und Behandlungskontinuitét sichern den Ubergang von stationdr zu ambulant und
umgekehrt.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Medizinisches Versorgungszentrum
‘ Fachabteilungsschliissel 0105 ‘
‘ Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Julian Topaly

Telefon 0541/405-6660

Fax 0541/405-6669

E-Mail julian.topaly@klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 69 /250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VC66 Arthroskopische Operationen
VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie BG-lich zugelassene
Handchirurgie

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)
VI37 Onkologische Tagesklinik

V142 Transfusionsmedizin

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VR18 Szintigraphie Unsere Abteilung bietet das
komplette Spektrum
konventioneller
nuklearmedizinischer
Untersuchungsverfahren mit
modernen medizinischen
Geraten an. Hierzu zahlen
u.a. die Skelett-,
Lungenperfusions-, Myokard-
und
Nierenfunktionsszintigraphie
sowie die komplette
Schilddrisendiagnostik.

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Der Schwerpunkt liegt auf der
Krankheiten Diagnose und Therapie

infektiologischer
Erkrankungen, wie z.B.
Hepatitis B und C
Tuberkulose
Syphilis u.a.
Geschlechtskrankheiten
Fieber unklarer Genese
Erkrankungen nach
Tropenaufenthalten (v.a.
Malaria, Fieber, Durchfall etc.)

HIV
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fules
VO13 Spezialsprechstunde Wadchentliche

Schultersprechstunde
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfiigung.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 72 /250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Infektionsambulanz
Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)
Kommentar HIV Beratung und Testung
HIV Postexpositionsprophylaxe
Impfungen

Antibiotikatherapie bei multiresistenten Keimen

Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
HIV/AIDS (LK16)

Reisemedizin
Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
Kommentar Reisemedizinische Beratung einschlieRlich empfohlener Impfungen

Nuklearmedizin
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Nuklearmedizinische Verfahren, z.B. die Szintigraphie, erméglichen
die frihestmaogliche Erfassung von Auffalligkeiten des Stoffwechsels
(z.B. von Tumoren und Entziindungen), haufig bevor diese in
Réntgenuntersuchungen nachzuweisen sind.
Ambulante palliative Schmerztherapie von Skelettmetastasen.

Angebotene Leistung Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Angebotene Leistung Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Angebotene Leistung Szintigraphie (VR18)
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Hamatologie und Onkologie/ Tumorschwerpunkt ‘

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Brust-, Eierstock-, Darm-, Pankreas- u. Lungenkrebs
Weichteilsarkome

Melanome

Myeloproliferative Syndrome

Leukamien, Lymphome

Transfusionen von Blut und Blutbestandteilen

Alle Arten von Chemotherapie, Hormontherapie,
Antikérperbehandlungen, molekulare Therapien, Immuntherapien usw.

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Onkologische Tagesklinik (VI37)

Transfusionsmedizin (VI142)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Neurologle

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Schwerpunkte sind immunologische Erkrankungen des ZNS, vor allem
Multiple Sklerose sowie Epilepsien und neurovaskularen
Erkrankungen. Selbstverstéandlich werden auch alle anderen
neurologischen Erkrankungen behandelt.

Es stehen alle gangigen Untersuchungsmethoden des Fachgebiets
zur Verfigung.

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNQO5)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VN02)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Radiologie

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebot von konventioneller Radiologie, CT und MRT auf
Uberweisung von Haus- und Facharzten.

Arteriographie (VR15)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Phlebographie (VR16)
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MVZ Infektiologie |

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Kommentar Der Schwerpunkt liegt auf der Diagnose und Therapie
infektiologischer Erkrankungen, wie z.B.
Hepatitis B, C
TBC

Geschlechtskrankheiten (Syphilis)
Fieber unklarer Genese
Erkrankungen nach Tropenaufenthalten (v.a. Malaria, Durchfall u.a.)

Antibiotikatherapie bei multiresistenten Keimen

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
(VI19)

MVZ Orthopadie

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Endoprothetik der unteren Extremitaten, FuRchirurgie,
Schulter-, Knie und Sportverletzungen, Handchirurgie

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FulRes (VC41)

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Angebotene Leistung FuBchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Labormedizin

‘ Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) ‘
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 9,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 9,33

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 9,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 9,33 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 9,33
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Betreuung durch medizinische Fachangestellte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
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B-4.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-5 Notaufnahmezentrum

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Notaufnahmezentrum der Klinikum Osnabrick GmbH ist 24 Stunden pro Tag, an 365 Tagen im Jahr fir
die Aufnahme von Notfallpatienten gedffnet. Zentral wird eine kompetente interdisziplinare Versorgung der
Notfallpatienten gewahrleistet.

Unter dem Dach des Notaufnahmezentrums befindet sich neben der Notaufnahme eine Aufnahmestation,
die Berufsgenossenschaftliche Ambulanz, die Chest pain-unit und das Cardiac Arrest Center 2018 wurden
in den 11 Behandlungsraumen und 2 Schockraumen 43500 Falle behandelt.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Notaufnahmezentrum
Fachabteilungsschliissel 1600
Art Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin |

Funktion Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name Dr. Mathias Denter

Telefon 0541/405-7410

Fax 0541/405-7499

E-Mail Mathias.Denter@klinikum-os.de
StraRe/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

| Fachabteilung
VNOO 24 Stunden-Notfallbereitschaft

VCO00 Zulassung zum Schwerstverletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschaften

VI00 Aufnahmestation

VI00 Chest Pain Unit

VCO00 Zertifiziertes Traumanetzwerk

Versorgung schwerstverletzter
Polytraumen
Uberregionales
Traumazentrum,
Traumanetzwerk Stdwest-
Niedersachsen
24-5td.-Bereitschaft
Herzkatheterlabor u.
Computertomographie
Ersteinschatzung nach
Manchester-Triage-System
(MTS)

Pflegelberleitung und
Casemanagement

Facharztliche Behandlung von
Arbeits-, Wege- und
Schulunfallen inklusive
Verletzungen nach dem
Schwerstverletztenartenverfah
ren (SAV) der
Berufsgenossenschaften an
allen Tagen im Jahr
kontinuierlich Uber 24
Stunden,

Behandlung von Verletzungen
durch Arbeitsunfalle.

Die Aufnahmestation ist eine
organisatorische Einheit der
Notaufnahme. Fir Patienten
deren stationare Aufnahme
noch unsicher ist, besteht die
Mdglichkeit der
Uberwachung,auch mittels
Monitoring. In taglich zwei
Facharztvisiten wird tUber die
weitere stationare Aufnahme
entschieden.

In der CPU stehen 4 Betten
sowie ein Eingriffsraum fur
Notfallpatienten mit thorakalen
Beschwerden zur Verfligung,
die von den Kardiologen
betreut werden.
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden  Ja ‘

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/linnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 1

Kommentar: Schulungen nach ATLS, Provider ATLS, ETC

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtaq 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 81/250




B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 33,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 33,57
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 33,21
Nicht Direkt 0,36 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 82 /250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

B-5.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-6 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie zeichnet sich durch ein umfassendes
Leistungsangebot mit zugleich hoher Spezialisierung aus. Es wird das gesamte Leistungsspektrum
angeboten.

Allgemein- und Viszeralchirurgie:

Ein durch die Deutsche Krebsgesellschaft im Jahr 2011 zertifiziertes Darmkrebszentrum ist eingerichtet.
Hier erfolgt in

enger fachdisziplinibergreifender Kooperation die Behandlung von bdsartigen Erkrankungen des Dick- und
Mastdarmes. Seit 2012 besteht ein durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziertes
Pankreaskarzinomzentrum zur qualitatsgesicherten interdisziplindren Behandlung von Patienten mit einer
Bauchspeicheldrisenkrebserkrankung. Weiterhin bietet die Klinik sogenannte HIPEC-Therapie an, beteiligt
sich am nationalen HIPEC-Register und ist Mitglied der Organgruppe Peritoneum der DGAV. Es besteht
ein qualitatsgesichertes Akkreditiertes Hernienzentrum und qualitatsgesichertes Interdisziplinarisches
Zentrum zur Therapie dier Adipositas. datiberhinaus besteht eine Abdominal Pain Unit gemeinsam mit der
Klinik fir Gastroenterologie, in dem alle Patienten mit Erkrankungen an Organen in der Peritonialhthle
interdiziplinar diagnostiziert und therapiert werden.

Thoraxchirurgie:

Das gesamte Spektrum der operativen Behandlung gutartiger und bosartiger Erkrankungen an Lunge und
Atemwege wird angeboten.
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Chefarzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie:
Herr Priv.- Doz. Dr. med. Jurgen Tepel (juergen.tepel@klinikum-os.de)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
‘ Fachabteilungsschliissel 1500 ‘
‘ Art Hauptabteilung ‘

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. Jurgen Tepel

Telefon 0541/405-6101

Fax 0541/405-6199

E-Mail angelika.scholz2@klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

| Fachabteilung

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC24 Tumorchirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC14 Speiserdhrenchirurgie
VCO00 Proktologische Eingriffe

VC11 Lungenchirurgie

VCO00 Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie)
VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VCO00 Spiegelung des Mittelfellraumes (Mediastinum)
VC21 Endokrine Chirurgie

Die Schlissellochchirurgie
gehdrt zu den besonderen
Kompetenzen der Klinik und
wird eingesetzt bei Eingriffen
an Blinddarm, Galle, Magen,
Dinn- u. Dickdarm, Milz,
Speiserohre,
Bauchspeicheldrise u. Lunge
sowie flr die operative
Behandlung von Bauchwand-
u. Leistenbriichen (Hernien).

Auch Bauchspeicheldrisen-
und Milzchirurgie

Auch
Bauchspeicheldrisenchirurgie

2 Hohleneingriffe (Bauchhdhle
und Brustkorb)

Operationen am Enddarm und
Darmausgang (After)

Lungen(teil)entfernungen bei
Tumoren, Entfernung von
Lungenemphysemblasen bei
Pneumothorax,
Metastasenchirurgie,
operative Behandlung von
Infektionen der Brusthohle,
operative Verklebung der
Lunge mit der Brustwand
(Pleurodese).

Spiegelung und Operation des
Brustkorbes (Thorax)

z. B. Legen von
Thoraxdrainagen bei
Verletzungen des
Brustkorbes,
Notfalloperationen zur
Blutstilllung.

Eingriffe an der Nebenniere,
Schilddriise,
Nebenschilddrise,
Bauchspeicheldrise.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VC25

VCO09

VCO00
VCO00
VCO00

VCO00

VCO00

VC60

| Fachabteilung
Transplantationschirurgie

Behandlung von Verletzungen am Herzen

Endosonographie
Colon Fast Track Chirurgie
Hernienchirurgie

Pankreaskrebszentrum

Darmkrebszentrum

Adipositaschirurgie

AusschlieBlich
Hauttransplantation

Ausschlie8liche
Notfallbehandlung bei
Polytrauma
(Mehrfachverletzung)

Im akkreditierten
Hernienzentrum werden alle
Operationen von einem
spezialisierten Arzteteam
nach speziellen
Behandlungsleitfaden
durchgeflhrt. Beteiligung an
der QS-Studie Herniamed.

Patienten mit
nachgewiesenem oder
dringendem Verdacht auf
einen bésartigen Tumor der
Bauchspeicheldrise werden
nach den wissenschaftlichen
Leitlinien im Rahmen eines
zertifizierten Zentrums (DKG)
behandelt. In wochentlichen
Fallbesprechungen wird die
Therapie interdisziplinar
geplant.

Behandlung von Patienten mit
nachgewiesenem oder
dringendem Verdacht auf
einen bosartigen Darmtumor
entsprechend den
wissenschaftl. Leitlinien im
Rahmen eines zertifizierten
Zentrums (DKG). In
wochentlichen
Fallbesprechungen wird die
Therapie interdisziplinar
geplant

Teilnahme an der ,Deutschen

Qualitatssicherungsstudie
Adipositaschirurgie®

Dieser

Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VCO00 HIPEC-Zentrum Durchgefiihrt wird die sog.
HIPEC-Therapie.Die Klinik
beteiligt sich am nationalen
HIPEC-Register und ist
Mitglied der Organgruppe
Peritoneum der DGAV.

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten, Angehdrigen und Besuchern mit entsprechendem Bedarf zur Verfliigung.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Volistationére Fallzahl 2176
‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 485 Atherosklerose
2 K80 233 Cholelithiasis
3 K40 207 Hernia inguinalis
4 K35 153 Akute Appendizitis
5 183 147 Varizen der unteren Extremitaten
6 T82 132 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den Gefalen
7 K56 92 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
8 165 78 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt
9 K57 73 Divertikulose des Darmes
10 K43 70 Hernia ventralis
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B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-24x 699 Andere Computertomographie-Spezialverfahren
2 3-225 582 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3 5-916 482 Temporare Weichteildeckung
4 8-854 461 Hamodialyse
5 3-228 437 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
6 5-98c 431 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme
7 5-469 420 Andere Operationen am Darm
8 5-932 403 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung
9 5-381 402 Endarteriektomie
10 5-511 359 Cholezystektomie
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zu den ambulanten Leistungen gehoéren die Durchfiihrung von Untersuchungen und diagnostischen
MafRnahmen, die Befundsichtung, die Beratung des Patienten und ggf. seiner Angehdrigen bei der Planung
und Durchflihrung der Therapie, die Durchfiihrung von Probeentnahmen im Rahmen von
Enddarmspiegelungen und weitere Leistungen. Die Ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten kénnen auf
Zuweisung von niedergelassenen Chirurgen, Orthopaden, Unfallchirurgen wahrgenommen werden.

Herniensprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Fir die Klarung spezieller Fragen und die Ermittlung der fur den
Patienten optimalen Operationsmethode ist die Untersuchung und
Beratung durch einen spezialisierten Hernienchirurgen notwendig.
Dies wird im Rahmen der Spezialsprechstunde auf Uberweisung eines
niedergelassenen Facharztes realisiert.
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Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Behandlung von Erkrankungen aus den Bereichen Allgemein-,
Thorax- und Viszeralchirurgie auf Uberweisung von Facharzten fur
Chirurgie, Orthopadie und/ oder Unfallchirurgie.

Adipositaschirurgie (VC60)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Tumorchirurgie (VC24)

Privatambulanz
Ambulanzart

Privatambulanz (AM07)

Proktologische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Ambulante Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Enddarms/ Darmausgangs auf Uberweisung von Facharzten der
Chirurgie, Orthopadie und/ oder Unfallchirurgie.

Wundambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Behandlung postoperativer Komplikationen und Folgezustande auf
Uberweisung von Facharzten fur Chirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie

Spezialsprechstunde (VC58)

Ambulanzart

Kommentar

Indikationssprechstunde Allgemein- und Viszeralchirurgie

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Sprechstunden zur Feststellung und Uberpriifung der Indikation zur
Operation auf Uberweisung von Facharzten fir Chirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie.
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Darmkrebssprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Sprechstunde im Rahmen des interdisziplindren Darmkrebszentrums
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)

Pankreaskarzinomsprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Sprechstunde im Rahmen des interdisziplinaren
Pankreaskarzinomzentrums.
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 151 Andere Operationen an Blutgefallen
2 5-530 9 Verschluss einer Hernia inguinalis
3 5-490 7 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
4 1-502 6 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
5 5-492 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals
6 1-586 <=5 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
7 5-401 <=5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
8 5-402 <=5 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1
9 5-534 <=5 Verschluss einer Hernia umbilicalis
10 5-535 <=5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
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Anzahl Vollkrafte: 14,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 151,11111

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 8,6
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,6
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 253,02326

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

‘ AQO6 Allgemeinchirurgie ‘
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung ‘
ZF15 Intensivmedizin
'ZF34  Proktologie |

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 44,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 44,72
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 44 24
Nicht Direkt 0,48
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 48,65832

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 4533,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom
‘ PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

Die in diesem Kapitel aufgefiihrten Mitarbeiterzahlen des Pflegepersonals beinhalten auch Stellenanteile
von kliniklibergreifend eingesetzten Pflegedienstmitarbeitern.

Dies gilt beispielsweise flr die Mitarbeiter des Dienstleistungszentrums-OP, Intensivstationen,
Notfallaufnahme, Personal-Pool ... .

Die Fachexpertisen fir diese klinikibergreifenden Mitarbeiter sind unter A-14.2 im Abspann aufgefiihrt.

B-6.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Eine Angabe hierzu erfolgt nur im Teil A-14.3

B-7 Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie

B-71 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik, unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Martin Engelhardt, kann eine langjahrige Erfahrung in dem
Gesamtgebiet der Orthopadie und Unfallchirurgie ausweisen. Die Klinik besitzt die volle
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Weiterbildungsermachtigung fiir die Bereiche Orthopadie und Unfallchirurgie sowie fiir spezielle Orthopadie
und spezielle Unfallchirurgie.

Fir den Bereich Endoprothetik (HUft-, Knie-, Schulter-, Ellenbogen- und Sprunggelenk), Ful3- und
Sprunggelenkschirurgie sowie als Uberregionales Traumazentrum ist die Klinik zertifiziert.

Eine besondere Kompetenz liegt in der Zulassung der Klinik fir das Schwerstverletztenartenverfahren der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung. Der Leiter der Unfallchirurgie, Herr Prof. Dr. Johannes Rueger
und sein Arzteteam haben auf diesem Gebiet besondere Erfahrung.

Durch die Einrichtung eines Zentrums fir Alterstraumatologie unter der Leitung der Facharztin fir Innere
Medizin und Geriatrie Maria Elena Vera-Cespedes sowie von Prof.Dr.Johannes Rueger wird den
verunfallten alteren Patienten ein fachlich und menschlich besonderes Angebot gemacht.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt liegt in dem Bereich der Sportorthopadie und Sporttraumatologie. Dies
zeigt sich insbesondere in der arztlichen Teamleitung durch Prof. Dr. Martin Engelhardt und Dr. Casper
Grim bei zahlreichen internationalen Sportgro3veranstaltungen, wie z. B. den Olympischen Spielen in Athen
2004, in Peking 2008, in Rio de Janeiro 2016, bei den World Games 2009 und 2013 sowie den
Olympischen Spielen der Jugend in Singapur 2015.

Die Bereiche der Kinderorthopadie (Dr. Johannes Apel, Dr. Erik Scheuer) und der allgemeinen
orthopadischen Behandlung werden ebenfalls von der Klinik abgedeckt.

Uberregional bedeutsam sind auch die Spezialisierungen auf dem Gebiet der FuRchirurgie (Prof. Dr. Martin
Engelhardt, Dr. Johannes Apel, Dr. Manaf Alchahaf) und der Schulterchirurgie (Dr. Casper Grim, Dr. Erik
Scheuer).

In der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie konnte in den letzten Jahren eine wissenschaftliche
Abteilung etabliert werden. Diese dient in erster Linie dazu, die Qualitat der eigenen Ergebnisse der
operativen und konservativen Versorgung der Patienten zu Uberprifen und neue Operationsverfahren mit
etablierten Verfahren zu vergleichen, um die Qualitat der Patientenversorgung auf héchstem Niveau zu
gewahrleisten und weiter zu verbessern. Die Leitung wird von Dr. Matthias Hoppe wahrgenommen.

Durch die Integration einer Abteilung fir Neurochirurgie wurden die Kompetenzen im Bereich der
Versorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen gesichert und um die Operation von Hirntumoren,
Gefalmissbildungen, Liquorabflussstorungen und anderes erweitert.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie
Fachabteilungsschliissel 2300
‘ Art Hauptabteilung ‘

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin ‘

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Martin Engelhardt
Telefon 0541/405-6201

Fax 0541/405-6269

E-Mail Martin.Engelhardt@Klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkentigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
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B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VCO00

VC26
VC27

VC28

VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42

| Fachabteilung

Zulassung zum Schwerstverletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschaften

Metall-/Fremdkérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des FulRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Einschlieflich
arthroskopischer
Kreuzbandersatz im
Kniegelenk (mittels minimal-
invasiver Technik

Gelenkersatz-OPs fiir Hiifte,
Knie, Sprunggelenk, Schulter,
Ellenbogen

In der Klinik werden minimal-
invasive Eingriffe der
Wirbelsaule durchgefiihrt.
Neben dem kosmetischen
Vorteil (minimal kleine
Narben) ist dieses Verfahren
mit weniger Schmerzen
verbunden und die
Verweildauer durch raschere
Genesung deutlich verkirzt.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Durchfiihrung der Trepanation
Schadel-Hirn-Verletzungen (Eingriff am Schadel zur
Reduzierung des Hirndruckes)
in Zusammenarbeit mit
neurochirurgischen
Konsiliarleistungen.

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VOO0 Rheumaorthopadie
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und
des Rickens

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Rlckens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

vO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO17 Rheumachirurgie

VR02 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen
des Bewegungsapparates.

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung Intraoperativ angewendetes
Verfahren.

VR14 Optische laserbasierte Verfahren

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 4497
Teilstationare Fallzahl 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M51 492 Sonstige Bandscheibenschaden
2 S06 231 Intrakranielle Verletzung
3 M438 228 Sonstige Spondylopathien
4 S72 215 Fraktur des Femurs
5 S52 196 Fraktur des Unterarmes
6 M17 194 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
7 S82 177 Fraktur des Unterschenkels, einschlielich des oberen
Sprunggelenkes
8 T84 177 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate
9 M50 176 Zervikale Bandscheibenschaden
10 M23 140 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.71 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-032 1506 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis
2 5-984 1148 Mikrochirurgische Technik
3 3-200 943 Native Computertomographie des Schadels
4 5-832 870 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule
5 5-831 742 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
6 5-800 534 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
7 5-83b 419 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule
8 5-811 400 Arthroskopische Operation an der Synovialis
9 5-794 394 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens
10 5-839 389 Andere Operationen an der Wirbelsaule
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Berufsgenossenschaftliche Sprechstunde (BG-Sprechstunde)
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Kommentar Fachéarztliche Behandlung von Arbeits-, Wege- und Schulunfallen
inklusive Verletzungen nach dem Verletzungsartenverzeichnis der
Berufsgenossenschaften (§6 Falle) an allen Tagen im Jahr
kontinuierlich Gber 24 Stunden.
Behandlung von Verletzungen durch Arbeitsunfélle, Gutachten.

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Unfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Facharztliche Behandlung von Notfallen im Bereich des Stitz- und
Bewegungsapparates an allen Tagen des Jahres kontinuierlich Uber
24 Stunden.

Hand- und FuBchirurgische Sprechstunde
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Die Spezialisierungen im Bereich der Hand- und Fuf3chirurgie sind von
uberregionaler Bedeutung. Die Behandlung im MVZ steht allen
gesetzlich und privat Versicherten ohne Uberweisung zur Verfiigung

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuBes (VC41)

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

Angebotene Leistung FuBichirurgie (VO15)

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Endoprothetiksprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Ambulante Behandlung aller endoprothetischen Fragestellungen auf
Uberweisung eines niedergelassenen (Unfall-) Chirurgen oder
Orthopaden im Rahmen des zertifizierten endoprothetischen Zentrums
(EPZ).
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Rheuma- und Kinderorthopadische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Spezialarztliche rheumaorthopadische Diagnostik und Therapie sowie
bei malignen Erkrankungen des aktiven und passiven
Bewegungsapparatesauf Uberweisung eines niedergelassenen
Orthopéaden oder internistischen Rheumatologen.

Schultersprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Diagnose und Therapie auf Uberweiung von Fachérzten fiir Chirurgie
und Orthopadie.

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Schulterchirurgie (VO19)

Chirurgisch-orthopadische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Diagnose und Therapie auf Uberweisung eines Facharztes fiir
Chirurgie und Orthopadie.

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-841 250 Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Radiokarpalband

2 5-056 240 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

3 5-787 232 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

4 5-840 207 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Handgelenk

5 5-845 183 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

6 5-811 90 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer

Plica synovialis: Handgelenk n.n.bez.

7 5-812 86 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

8 5-849 64 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
9 1-697 49 Diagnostische Arthroskopie: Kiefergelenk
10 5-844 44 Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:

Handwurzelgelenk, einzeln

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden  Ja ‘

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztel/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 23,18

Kommentar: incl. Wirbelsaulenchirurgie, Neurochirurgie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 23,18
‘ Ambulant 0 ‘
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 23,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 194,00345

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 14,5

Kommentar: incl. Wirbelsaulenchirurgie, Neurochirurgie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 14,5
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,5
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 310,13793

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 41,77

Kommentar: inkl. St. 14 (ZAT), WSCH und NECH

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 41,77

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 38,21
Nicht Direkt 3,56
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 107,661

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,16

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 28106,25

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 5621,25

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 3,01
Ambulant 0 ‘
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1494,01993

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik
‘ ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-8 Klinik fur GefaBchirurgie

-vaskulare- und endovaskulédre Chriurgie

B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Seit dem 01.06.2009 besteht die Klinik fir Gefalchirurgie am Klinikum Osnabrick unter der Leitung der
Chefarztin Frau Dr. med. U. van Lengerich als eigenstandige Abteilung. Die schon seit langem, auch
wahrend der Zugehorigkeit der Klinik fir Allgemein-, Thorax- und Gefalichirurgie unter Prof. Dr. med.
Clemens, durchgefiihrte operative und konservative Gefalchirurgie wurde ausgeweitet und intensiviert.

Die operativen Schwerpunkte der Abteilung beziehen sich auf die gesamte rekonstruktive arterielle
Gefalichirurgie ohne Herz-/Lungenmaschine. Hierbei werden in grof3er Zahl rekonstruktive Eingriffe an den
Carotiden durchgeflihrt, aorto-bifemorale Bypasse und Aortenaneurysmata, wobei hier sowohl die offen-
chirurgische Operation mit Rekonstruktion der Aorta mittels Y-Protheseninterponat, wie auch die
Stentimplantation in groRer Anzahl durchgefihrt werden. Die peripheren Bypasse, bis hin zu cruralen
composite-graft und Venenbypassen, werden ebenfalls durchgefiihrt, wie auch eine gro3e Anzahl der
Eingriffe bzgl. der Dialyseshuntchirurgie in enger Zusammenarbeit mit den nephrologischen Kollegen
unseres Hauses sowie einigen weiteren uUberregionalen Dialysezentren.

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Klinik fir Radiologie unseres Hauses, wobei hier auch die
interventionelle Radiologie, z. T. durch die Gefallchirurgie, z. T. durch die interventionell tatigen Radiologen
unseres Hauses abgedeckt wird, auch im Hybrid-OP interdisziplinar.

Zur Behandlung chronischer Wunden bei pAVK Stadium IV und bei diabetischer Mikro- und
Makroangiopathie arbeiten wir zusammen mit einer zertifizierten Wundschwester sowie mit den
Diabetologen unseres Hauses. Die differenzierte Schmerztherapie wird unterstiitzt durch das Institut fiir
Anasthesie.

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 107 / 250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Es besteht eine umfangreiche Sprechstunde, die auch die Nachkontrollen nach aorto-biiliacalen Stentgrafts
und die prastationare Diagnostik von Patienten zur Shuntanlage und Patienten zur Varizen-Operationen mit
einbezieht.

Ambulant werden vor allem Operationen am Venensystem und Shuntoperationen angeboten.

In groRer Zahl bieten wir auch konservative Therapie der pAVK-Patienten an, hier vor allem
Schmerzkatheterimplantationen, standardisiertes Gehtraining und Infusionstherapie. Dies geschieht in
enger Kooperation mit der Physiotherapie unseres Hauses.

Zur Implantation der aorto-biiliacalen Stent-Grafts bei Bauchaortenaneurysmata, sowohl infrarenal wie auch
juxtarenal oder unter Einbeziehung der lliacalarterien als fenestrierte Prothese, ebenso wie fir die
Interventionen im OP, steht eine Hybrid-OP-Einheit zur Verfligung.

Die Diagnostik unserer Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit der Diabetologie, Kardiologie und
Nephrologie unseres Hauses, sowie durch einen speziell fir Gerinnungsstérungen ausgebildeten Kollegen.

Die Klinik fuir GefaRchirurgie wurde gemeinsam mit der Klinik fiir Neurologie und der Klinik fir Radiologie
zertifiziert und ist aktuell durch die Deutsche Gesellschaft fiir Gefalchirurgie und die Deutsche
Réntgengesellschaft als Gefalkzentrum rezertifiziert.

Es besteht eine unbegrenzte Weiterbildungsermachtigung fir Gefalchirurgie und Common trunk sowie
eine Weiterbildungsermachtigung "Phlebologie" fur 15,5 Monate.

Zurzeit arbeiten in der Klinik flr Gefalichirurgie 5 Facharzte fir Gefalchirurgie sowie 5 Assistenzarzte, von
denen 3 Weiterbildungsassistenten sind, sowie 2 Assistenten im Common trunk.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Gefalchirurgie

-vaskulare- und endovaskulare Chriurgie
Fachabteilungsschliissel 1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin |
Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med Ulrike van Lengerich

Telefon 0541/405-6901

Fax 0541/405-6999

E-Mail Ulrike.vanLengerich@klinikum-os.de

StraRe/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das in der Klinik flr Gefalichirurgie bereitgehaltene medizinisch-pflegerische Leistungsspektrum entspricht
dem Angebot, das fir alle Patienten des Klinikums gilt. Unabhangig davon, in welcher Klinik unsere
Patienten behandelt werden, steht ihnen im Bedarfsfall das gesamte Leistungsangebot des Krankenhauses
zur Verfigung.

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VCO00 Operative Behandlung von Carotisstenosen Operative und interventionelle
Behandlung (mittels
Gefalistlitze - Stent) von
Verengungen oder
Verschlissen der
hirnversorgenden
Halsschlagadern

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Operationen bei

Gefalerkrankungen generalisierter arterieller
Verschlusskrankheit (AVK)
vom Beckentyp bis zu den
FuRen, Implantation von
kunstlichen
Bauchschlagadern (Y-
Prothesen), samtliche
periphere Bypassverfahren an
den Ober- und
Unterschenkelschlagadern.

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Operative Behandlung des
Bauchaortenaneurysma
(Aussackung der
Bauchschlagader) und des
thorakalen Aortenaneurysma
(Aussackung der
Hauptschlagader im
Brustkorb) mit Gefalprothese
oder Stent (Gefalstitze).

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und u. a. Entfernung von
Folgeerkrankungen Krampfadern (Varizen)
VC61 Dialyseshuntchirurgie Katheterimplantation zur

Peritonealdialyse
VCO00 Subclaviastenosen
VCO05 Schrittmachereingriffe
VCO06 Defibrillatoreingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen  Medikamentdse Behandlung,
Gehtraining und
Sympathikusblockade

VCO00 Wundbehandlung Behandlung von Ulcera
crurum, Mesh-graft, plastische
Deckung
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B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten, Angehdrigen und Besuchern mit entsprechendem Bedarf zur Verfliigung.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1146
‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

GefaRzentrum

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Interdisziplinare Diagnostik und Behandlung auf Uberweisung eines
niedergelassenen Angiologen im ,Interdisziplindren Gefallzentrum*
(IGZ), von den Fachgesellschaften zertifiziert. Die Zusammenarbeit
mit niedergelassenen Arzten sichert auch die ambulante Nachsorge.

Ambulanz fiir Patienten mit Bauchaortenaneurysma

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Préaoperative Beratung zur Wahl des OP-Verfahrens, postoperative
Stentkontrollen auf Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes
fur Chirurgie oder Innere Medizin.
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GefaRchirurgische Sprechstunde ‘

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Ambulante Untersuchungen und Operationen,
Versorgung von chronischen Wunden durch Facharzt und
Wundexperten,
Infusionstherapie bie Arterieller Verschlusskrankheit (AVK),
Pra- und poststationére Versorgung auf Uberweiung eines
niedergelassenen Facharztes.

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung ‘
1 5-385 90 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
2 5-399 15 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Verschluss einer

arteriovenosen Fistel

3 5-394 <=5 Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes

4 5-780 <=5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage:
Phalangen Ful®

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

‘ Stationare BG-Zulassung vorhanden  Nein ‘

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 10,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 10,28
‘ Ambulant 0 ‘
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 10,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 111,4786

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 191

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO7 Gefalichirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF31 Phlebologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maldgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 20,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 20,66
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,31
Nicht Direkt 2,35
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 55,46951

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 14325
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,4
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 818,57143

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO02 Diplom
‘ PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches ‘

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation |
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Die in diesem Kapitel aufgeflihrten Mitarbeiterzahlen des Pflegepersonals beinhalten auch Stellenanteile
von kliniklibergreifend eingesetzten Pflegedienstmitarbeitern.

Dies gilt beispielsweise flr die Mitarbeiter des Dienstleistungszentrums-OP, Intensivstationen,
Notfallaufnahme, Personal-Pool ... .

Die Fachexpertisen fir diese klinikibergreifenden Mitarbeiter sind unter A-14.2 im Abspann aufgefiihrt.

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 114 / 250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-8.11.3

Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Eine Angabe hierzu erfolgt nur im Teil A-14.3

B-9

B-9.1

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie,

Hepatologie, Diagnostische und Interventionelle Endoskopie, Diabetologie,

Ernahrungsmedizin (Medizinische Klinik Il)

Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Medizinische Kilinik Il zeichnet sich durch ein breites medizinisches Spektrum mit vielfaltigen
Spezialisierungen aus. Das medizinische Leistungsspektrum der Medizinischen Klinik 1| umfasst die
Diagnostik, Behandlung und Therapie der Krankheiten des gesamten internistischen Spektrums unter
besonderer Beriicksichtigung von gutartigen und bdsartigen Erkrankungen der Leber und des
Gallenwegsystems, des Magen-Darm-Traktes und der Bauchspeicheldriise (Gastroenterologie/
Hepatologie). Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik liegt in der diagnostischen und interventionellen

Endoskopie.

Die Diabetologie (Behandlung der Zuckerkrankheit) und die Erndhrungsmedizin sowie die Behandlung von

Infektionskrankheiten bilden weitere besondere Kompetenzen der Klinik.Die Abdominal-Pain-Unit (APU)

wird gemeinsam durch die Medizinische Kilinik Il und die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

betrieben. Die Einheit ist zur Zeit auf der Station 04 beheimatet.

In diesem Bereich werden die Patienten des NAZ mit unklaren abdominellen Beschwerden interdisziplinar
betreut, es finden zwei Mal pro Tag Visiten statt, an denen je ein Ober- und Assistenzarzt aus den o.g.
Kliniken teilnimmt. Nach Vorliegen erster diagnostischer Ergebnisse wird die Entscheidung Gber eine
operative oder konservative Therapie getroffen. Nach dieser Entscheidung werden die Patienten in die

jeweilige Klinik verlegt.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel
Art

Klinik fur Allgemeine Innere Medizin mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie, Hepatologie, Diagnostische und Interventionelle
Endoskopie, Diabetologie, Ernahrungsmedizin (Medizinische Kilinik II)

0100
Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraRe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarzt

Privatdozent.Dr.med.habil. Johannes Rey
0541/405-6301

0541/405-6319
johannes.rey@Klinikum-os.de

Am Finkenhtgel 1

49076 Osnabriick
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B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VCO00
VCO00
VC18
VC19

VC56

VG11

V100
V100
VI00
V100
VI00
VI00

V100

V100
V100
VI00
VI00
V100

| Fachabteilung

Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie)
Endosonographie

Konservative Behandlung von arteriellen Gefalterkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

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

Endoskopisch-retrograde Cholangio-Pankreatikografie
Spiegelungen des Enddarms (Rektoskopien)

Koloskopien (Spiegelungen des Dickdarms)
Magenspiegelungen (Gastroskopien)

Laparoskopie einschl. Minilaparoskopie (Bauchspiegelung)

Endoskopische Therapie von Frihkarzinomen (Krebs im
Frihstadium)

Pneumatische Dilatationen (Aufweitungen)

Stenoseaufdehnung mittels Bougie (Bougierung)
Polypektomien (Entfernungen von Polypen)
Blutstillungsverfahren, Sklerosierungen, Fibrinklebung
Kapselendoskopie

Endoskopische Papillotomien

Die Leistungen umfassen die
gesamte diagnostische und
operative Endoskopie,
Magenspiegelungen,
Dickdarmspiegelungen,
Enddarmspiegelungen,
Spiegelungen der Bronchien,
endoskopische Darstellung
der Gallengange und
Bauchspeicheldriisengange,
Gallensteinentfernungen, etc.

Diabetes (Zuckerkrankheit) in
der Schwangerschaft, etc.

Endoskopische Methode, bei
welcher die befallene
Schleimhaut, z.B. an
Speiseréhre, Magen und
Dickdarm grol3flachig entfernt
wird (Mucosaresektion).

Methode zur Aufweitung von
Engstellen (Stenosen) in
Speiserdhre, Dickdarm, etc.

Endoskopische Abtragung
von Papillenadenomen
(Papillektomie)
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VI00

V100
VI00

V100

V100

VI00

V100
VI00
VI00

V100

VI00

V100
V100
VI00
V100

VI00
VI01
V102

V103

V104

V105

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

Stentimplantationen (Implantation von Gefafd und
Hohlgangstitzen)

Cholangioskopien (Spiegelung der Gallengange)

Endoskopische Therapie von Steinen im Gallengang und

Bauchspeicheldrisengang
Tumorabtragungen

StoRwellenzertrimmerung von Steinen im Gallengang/
Bauchspeicheldrisengang (Pankreasgang)

Gallenableitung durch die Haut nach aufRen

Endoskopische Eingriffe bei Kindern
Anlage von Erndhrungssonden (PEG)
Diagnostische und interventionelle Sonografie

Endoskopische Therapie beim Zenker schen Divertikel
Endokrinologische Funktionstests

Knochenmarkspunktionen

Funktionsteste (H2 Atemteste, 24-Stunden-Metrie)
Diabetesberatung und -schulung, Erndhrungsberatung
Therapie der Hepatitis B und C

Single-Ballon-Enteroskopie

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

Lymphgefalie und der Lymphknoten

Die Implantation von
Gefalistitzen findet
Anwendung zur Erhaltung der
Durchgangigkeit der
Speiseréhre (Osophagus),
des Dinndarms (Duodenum),
des Dickdarms (Colon), des
Bauchspeicheldrisengangs
(Pankreasgang) und der
Gallenwege.

endoskopische
Tumorabtragungen

Extrakorporale
StoRwellenlithotripsie (ESWL)

Perkutane transhepatische
Eingriffe (PTC, PTCD)

einschlief3lich sonografisch
gestitzer Punktionen und
Drainagen

Test der hormonellen
Funktionen

Therapie der infektiosen
Leberentziindungen B und C
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéren
Krankheiten

V120 Intensivmedizin

V122 Diagnostik und Therapie von Allergien

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vi27 Spezialsprechstunde

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

Chronische Formen von
Erkrankungen der das Gehirn
versorgenden Gefalle

Lebersprechstunde,
Rheumasprechstunde
Meningitis
(Hirnhautentziindung)
Behandlung der diabetischen
Polyneuropathie (durch
Zuckerkrankheit verursachte
Nervenerkrankungen)

Kollagenose

Erkrankungen des
rheumatischen
Formenkreises, Morbus
Bechterew

Fibromyalgie
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung
VR04 Duplexsonographie
VRO06 Endosonographie

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfiigung.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationére Fallzahl 3130
Teilstationare Fallzahl 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K29 264 Gastritis und Duodenitis
2 A09 169 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen und nicht naher bezeichneten Ursprungs
3 K57 136 Divertikulose des Darmes
4 N39 104 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
5 F10 79 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
6 A46 76 Erysipel [Wundrose]
7 K56 70 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
8 K92 62 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
9 E11 61 Diabetes mellitus, Typ 2
10 D12 59 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und
des Anus
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B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-632 1526 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
2 1-440 1019 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas
3 1-650 953 Diagnostische Koloskopie
4 3-225 513 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5 1-444 430 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
6 8-930 344 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
7 5-469 335 Andere Operationen am Darm
8 3-200 311 Native Computertomographie des Schadels
9 9-984 309 Pflegebedurftigkeit
10 5-452 258 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes
B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-9.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
Privatsprechstunde ‘
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
‘ Kommentar Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten ‘

Vor- und Nachstationdre Endoskopie
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Kassenarztliche Erméachtigung

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Eingeschrankte Leistungen im Rahmen der Ermachtigung ‘
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 375 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 193 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie
3 5-452 61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes
4 1-442 <=5 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber
5 5-429 <=5 Andere Operationen am Osophagus
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 16,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 16,85
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,85
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 185,75668

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 6,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,35
‘ Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 6,35
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 492,91339

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
‘ AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie ‘
'AQ31  Innere Medizin und Rheumatologie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF07 Diabetologie
ZF30 Palliativmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 32,81

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 32,81

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 28,61

Nicht Direkt 4,2

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 95,39774

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,84

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,84

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 3726,19048

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,89

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,89

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,89

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1656,08466

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

B-9.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-10 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum,

Gynakologisches Krebszentrum

B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum,
Gynakologisches Krebszentrum
Fachabteilungsschliissel 2400
‘ Art Hauptabteilung ‘
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Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr.Dr. Yves Garnier

Telefon 0541/405-6801

Fax 0541/405-6899

E-Mail Yves.Garnier@klinikum-os.de
StraRe/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VGO0 Brusterhaltende Therapie bei Mammakarzinomen einschliellich Wachter-
Lymphknotenentfernung

VGO0 Wiederherstellende Chirurgie nach Brustamputationen
VGO0 Familienorientierte Geburtshilfe
VGO0 Beckenbodenchirurgie der weiblichen Inkontinenz

VGO0 Betreuung und Versorgung von Frilhgeburten Als Perinatalzentrum ist eine
enge Zusammenarbeit mit der
in unserem Haus befindlichen
Neugeborenen-Intensivstation
des Christlichen
Kinderhospitals Osnabriick
etabliert. Sie ermoglicht die
stets optimale Versorgung des
Neugeborene in der
unmittelbaren Nahe der

Mutter.

VGO0 Minimal-invasive Operationen des kleinen Beckens Schlissellochchirurgie an den
Beckenorganen

VGO0 Gynakologische Onkologie Die Klinik ist als

gynéakologisches
Krebszentrum nach den
Richtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert.

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO05 Endoskopische Operationen Minimal-invasive Eingriffe
(Schlussellochchirurgie),
einschl.

Gebarmutterentfernung per
Bauchspiegelung

VGO06 Gynakologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde Pranatalmedizin, weibliche
Inkontinenz, Endometriose,
Plastische Mammachirurgie
(Brustchirurgie)

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 4681

Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung ‘

1 Z38 993 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

2 042 353 Vorzeitiger Blasensprung

3 034 294 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

4 PO7 209 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

5 P96 194 Sonstige Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

6 026 172 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

7 080 138 Spontangeburt eines Einlings

8 D25 135 Leiomyom des Uterus

9 070 130 Dammriss unter der Geburt

10 C50 129 Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]
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B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-262 1760 Postnatale Versorgung des Neugeborenen

2 9-261 881 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

3 5-758 584 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]

4 5-749 537 Andere Sectio caesarea

5 5-740 269 Klassische Sectio caesarea

6 5-738 215 Episiotomie und Naht

7 5-683 173 Uterusexstirpation [Hysterektomie]

8 5-469 170 Andere Operationen am Darm

9 5-728 156 Vakuumentbindung

10 9-260 134 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Endometriosesprechstunde und minimalinvasive Chirurgie

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Beratung und Behandlung von Patientinnen mit Endometriose (das
Vorkommen von Gebarmutterschleimhaut auerhalb der
Gebarmutterhdhle) auf Uberweisung eines niedergelassenenn
Gynéakologen.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)
Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05)
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Gynakologische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Beratung und Behandlung verschiedenen gynakologischer
Erkrankungen, alle Leistungen einer Ambulanz incl.
Schwangerschaftsberaung und -betreuung auf Uberweisung
niedergelassener Gynakologen.

Diagnostik und Therapie von entzlindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

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

Gynakologische Endokrinologie (VG18)

Spezialsprechstunde Uro-Gynékologie, Inkontinenz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Beratung und Behandlung von Patientinnen mit Inkontinenz auf
Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes.

Inkontinenzchirurgie (VGO7)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Gynakologische Onkologie (GKO)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Sprechstunde auf Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes,
die zum zertifizierten gaynakologischen Krebszentrum (GKO) gehort.

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
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Brustsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Sprechstunde flir Patientinnen mit Mamma-CA,
Brustvergréferung bzw. -verkleinerung mit medizinischer Indikation,
kosmetische Operationen als Privatleistung.

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
(VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde Geburtshilfe

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Besprechung/ Planung der Entbindung im Kreil3saal

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Spezialsprechstunde Pranatalmedizin

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Besondere Ultraschalluntersuchungen sowie
Fruchtwasseruntersuchungen bei Verdacht auf Erkrankung des
ungeborenen Kindes auf Uberweisung von niedergelassenen
Frauenarzten.

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Kinder- und Jugendgynéakologie

Ambulanzart

Kommentar

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Ermachtigungsambulanz auf Uberweisung eines niedergelassenen
Gynakologen.
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Dysplasiesprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Erméachtigungsambulanz auf Uberweisung eines niedergelassenen
Gynékologen

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung ‘

1 5-751 296 Klrettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
2 1-672 294 Diagnostische Hysteroskopie
3 1-471 234 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
4 5-690 158 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]
5 1-694 124 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
6 5-671 115 Konisation der Cervix uteri
7 1-472 98 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
8 5-651 47 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
9 5-691 31 Entfernung eines intrauterinen Fremdkérpers
10 5-711 22 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden  Nein

B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 13,59

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,41

Ambulant 0,18

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,59

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 349,06786

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,83

Ambulant 0,18

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 685,35871

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
\ AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie ‘
‘ AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin ‘

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,66

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,72

Nicht Direkt 1,94

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 369,74724

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,45

Ambulant 0

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 136 / 250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 628,32215

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 18,75
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 18,75
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 249,65333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation ‘
ZP08 Kinasthetik
‘ ZP14 Schmerzmanagement ‘

B-10.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-11 Klinik fiir Geriatrie und Palliativmedizin (Medizinische Klinik V)

B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Geriatrie und Palliativmedizin (Medizinische Kilinik IV)
Fachabteilungsschliissel 0200
‘ Art Hauptabteilung ‘

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Hon. Prof. Dr. med. Dieter Littje
Telefon 0541/405-7201

Fax 0541/405-7299

E-Mail dieter.luettie@klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

| Fachabteilung

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

V100 Konservative Frihbehandlung von Verletzungen
unterschiedlicher Kérperregionen

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Konservative (nicht operative)
Frihbehandlung ohne
invasive Therapie, speziell
auch Fragen der Versorgung
mit Prothesen nach
Amputation der unteren
Extremitat

Behandlung chronischer
Wunden

Kons. Diagnostik u. Therapie
von Gelenkerkrankungen,
Systemkrankh. d.
Bindegewebes, Deformitaten
d. Wirbelsaule, Sehnen- u.
Muskelerkrankungen,
Erkrank. d. Knochen, sonstige
Erkrank. d. Bindegewebes u.
d. Muskel- u. Skelettsystems.
Hier werden im grofRen Male
Frahrehabilitationsleistungen
erbracht.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hoheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hdheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VI07

V108

V109

VI10

VI11

VI14

| Fachabteilung
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

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

Ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt konsiliarisch
durch Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hoheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hdheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VI15

VI16

VI17

VI19

Vi24

VNO2

| Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und Speziell abgestimmt auf

der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

Die Behandlung geriatrischer
Erkrankungen ist der
Abteilungsschwerpunkt, inkl.
der Erbringung von
Konsiliarleistungen fur die
anderen Kliniken des
Klinikums.

Diagnostik und Therapie des
Schlaganfalls, inkl.
computergesteuerter
Diagnose in enger Absprache
mit der Stroke Unit oder auch
unmittelbare Ubernahme der
Patienten aus der Stroke unit,
Erbringung von
Frihrehabilitaionsleistungen.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten Speziell abgestimmt auf
und Bewegungsstérungen Erkrankungen im héheren

Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und Speziell abgestimmt auf
sonstigen LA&hmungssyndromen Erkrankungen im héheren

Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Speziell abgestimmt auf
Stérungen Erkrankungen im héheren

Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.
Sonderbehandlungsbereich
fur im Alltag auffalig kognitiv
beeintrachtigte Patienten.

VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

Vu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Als Begleiterkrankung bei
funktionellen Problemen,
insbesondere Wahrnehmung
von
Nierenfunktionseinschrankung
en als Determinante korrekter
Pharmakotherapie.

VX00 Diagnose und Therapie des Sturzsyndroms Die Behandlung von
Sturzpatienten ist ein
Schwerpunkt der Abteilung.

VX00 Osteoporose Osteodensiometrie DXA-
Verfahren, altersunabhangig
als Konsiliarleistung fiir alle
Fachabteilungen und
Ambulanzen des
Krankenhauses.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VX00 Demenz, Delir, Depression Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik
erfolgt konsiliarisch durch
weitere Schwerpunkte der
Inneren Medizin.
Sonderbehandlungsbereich
fur im Alltag auffalig kognitiv
beeintrachtigte Patienten.

VX00 Spezielle palliativmedizinische Angebote In der Med. Klinik IV ist die
spezialisierte stationare
Palliativversorgung mit 24-
stdl. facharztl. Rufbereitschaft
des Klinikums integriert. Das
gesamte Behandlungsteam
hat palliative-care
Weiterbildung absolviert,
spezielle Dokumentationen
entsprechend nationalen
Standards werden
vorgehalten.

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF15 Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Volistationére Fallzahl 1754
‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 150 105 Herzinsuffizienz

2 163 85 Hirninfarkt

3 J18 80 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

4 FO5 79 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen
bedingt

5 R26 73 Stérungen des Ganges und der Mobilitat

6 N39 72 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

7 C34 67 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

8 S72 66 Fraktur des Femurs

9 C61 55 Bdsartige Neubildung der Prostata

10 R29 50 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-
System betreffen

B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-984 1394 Pflegebedirftigkeit

2 3-200 1051 Native Computertomographie des Schadels

3 8-550 971 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

4 9-401 511 Psychosoziale Interventionen

5 8-98e 412 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung
6 9-200 388 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

7 8-522 286 Hochvoltstrahlentherapie

8 8-854 260 Hamodialyse

9 1-771 258 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

10 3-24x 214 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Privatsprechstunde, Chefarztambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
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Kassenarztliche Erméachtigungsamblanz ‘

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Konsiliarische Beratung in der Behandlung Hochaltriger bzw. bei
Vorliegen geriatrietypischer Multimorbiditat zu den speziellen
Fragestellungen Sturzproblematik und spezielle Pharmakotherapie

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

‘ Stationare BG-Zulassung vorhanden  Nein ‘

B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztel/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 12,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 12,5
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,5
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 140,32
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Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7.5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 7,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,5
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 233,86667

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie Fachkunde

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF02 Akupunktur
‘ ZFQ09 Geriatrie
(ZF30 Palliativmedizin

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 44,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 44,75
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 41,5
Nicht Direkt 3,25 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 39,19553

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,05
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 289,91736

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 3,5
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,5
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 501,14286

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1754
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom
‘ PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZPQ7 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

B-11.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-12 Medizinische Klinik Ill: Klinik fliir Hamatologie und Onkologie,
Stammzelltransplantationszentrum
B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Medizinische Kilinik lll: Klinik fir Hamatologie und Onkologie,
Stammzelltransplantationszentrum
‘ Fachabteilungsschliissel 0500 ‘
‘ Art Hauptabteilung ‘

Arztliche Leitung

Funktion Ltd. Arzt, Leukamien u. Stammzelltransplantation
Titel, Vorname, Name Dr. med. Rudolf Peceny

Telefon 0541/405-6602

Fax 0541/405-6699

E-Mail martina.paschke@klinikum-os.de

StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
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Chefarzt/Chefarztin |

Funktion Leitende Arztin, Department Onkologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Corinna Petz

Telefon 0541/405-6600

Fax 0541/405-6699

E-Mail corinna.petz@klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 152 /250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Kommentar

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

| Fachabteilung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde
VCO00 Pankreaskrebszentrum
VCO00 Darmkrebszentrum
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustkrebstherapie
Brustdriise
VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Eierstock, Gebarmutter- und
Gebarmutterhalskrebs
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VIOO Tumorzentren Die Medizinische Klinik 11l ist
Hauptkooperationspartner der
nach den Vorgaben der
Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierten Krebszentren, in
denen die Behandlung
interdisziplinar abgestimmt
und durchgefiihrt wird: Darm-
und Pankreaskrebszentrum,
Gynakologisches
Krebszentrum,
Lungenkrebszentrum.
V100 Versorgung Uberwachungspflichtiger Patienten
V100 Knochenmarkspunktionen
V100 Interdisziplinare Kooperation im Darmkrebs- und
Lungenkrebszentrum
VI00 Intensivmedizinische Verfahren und -Therapien
V100 Diagnostische und interventionelle Sonografie
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen  Behandelt werden u.a. akute
und chronische Leukamien,
Hodgkin-/Non-Hodgkin-
Lymphome, aplastische
Anamien, Myelodysplastische
Syndrome (MDS).
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

| Fachabteilung

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin
VK29 Spezialsprechstunde

VK30 Immunologie

VNOO Liquordiagnostik

VNOO Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des
Krankenhauses

VNOO Intensivmedizinische Behandlung

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VUOO Diagnostik und Therapie bosartiger Tumoren des
Urogenitaltrakts

VX00 Autologe Stammzellentransplantation

VX00 Spezielle Schmerztherapien

Tumorerkrankungen und
Erkrankungen des
lymphatischen Systems sowie
akute und chronische
Leukamien.
Krebserkrankungen des
Gastrointestinaltrakts und der
oberen Luftwege: der
Mundhohle, des
Rachenraumes und des
Kehlkopfes, Speiserdhren-,
Magen-,
Bauchspeicheldriisen- und
Darmkrebserkrankungen

Spezialambulanz
Transplantationssprechstunde
(Blutstammzell- und
Knochenmarktransplantatione
n), Darmkrebssprechstunde

Hirneigene Tumoren (Gliome),
Hirnmetastasen und
lymphogene des zentralen
Nervensystems

Alle Arten von Weichteil- und
Knochentumoren (Sarkome)

Transplantationen von
Blutstammzellen bei
Leukamieerkrankungen und
Lymphomen

Spezielle Schmerztherapie in
Abhangigkeit zur Erkrankung.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VX00 Entnahme eigener Blutstammzellen
VX00 Knochenmarkdiagnostik
VX00 Blutersatz Stationdre und ambulante
Versorgung mit
Blutbestandteilen und
Transfusionen
VX00 Antikorpertherapie Molekulare, zielgerichtete
Therapie
VX00 Chemotherapie, Immuntherapie
VX00 Immunphanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer
VX00 Diagnostische Zytopatholgie
VX00 Antikorpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie
VX00 Native und farbcodierte Doppler-Sonographie
B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu.

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1637
Teilstationare Fallzahl 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C34 220 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

2 C25 144 Bdsartige Neubildung des Pankreas

3 C83 134 Nicht follikulares Lymphom

4 C50 84 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]

5 C90 77 Plasmozytom und bdsartige Plasmazellen-Neubildungen
6 C56 70 Bdsartige Neubildung des Ovars

7 C16 68 Bosartige Neubildung des Magens

8 C15 61 Bosartige Neubildung des Osophagus

9 C18 61 Bosartige Neubildung des Kolons

10 C92 49 Myeloische Leukamie
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B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-12.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-522 796 Hochvoltstrahlentherapie

2 8-542 600 Nicht komplexe Chemotherapie

3 8-543 490 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

4 8-547 397 Andere Immuntherapie

5 8-800 385 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

6 3-225 290 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

7 3-222 265 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8 8-982 227 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

9 3-202 196 Native Computertomographie des Thorax

10 3-200 183 Native Computertomographie des Schadels
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B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Privatsprechstunde ‘

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

alle Erkrankungen, Privatpatienten

Antikorpertherapie (VX00)

Antikérpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie (VX00)
Blutersatz (VX00)

Chemotherapie, Immuntherapie (VX00)

Darmkrebszentrum (VCO00)

Diagnostik und Therapie bdsartiger Tumoren des Urogenitaltrakts
(VU0O0)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNOB)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA01)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostische und interventionelle Sonografie (VI00)

Diagnostische Zytopatholgie (VX00)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Immunologie (VK30)

Immunphanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer (VX00)

Interdisziplindre Kooperation im Darmkrebs- und Lungenkrebszentrum
(V100)

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Knochenmarkdiagnostik (VX00)
Knochenmarkspunktionen (V100)

Native Sonographie (VR02)

Native und farbcodierte Doppler-Sonographie (VX00)
Palliativmedizin (VI38)

Pankreaskrebszentrum (VCO00)

Schmerztherapie (V140)

Spezialsprechstunde (VK29)

Spezielle Schmerztherapien (VX00)
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Privatsprechstunde
Angebotene Leistung
‘ Angebotene Leistung

Transfusionsmedizin (VI42)
Tumorzentren (VI00)

Sprechstunde Stammazelltransplantation

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Voruntersuchungen und Nachbehandlungen bei autologer und
allogener Blutsstammzell- oder Knochenmarkstransplantation auf
Uberweisung von Hamatoonkologen, im ersten Jahr nach allogener
Stammzelltransplantation auch Uberweisung durch Hausarzt.

Antikérpertherapie (VX00)
Antikérpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie (VX00)

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Blutersatz (VX00)

Chemotherapie, Immuntherapie (VX00)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)
Diagnostische und interventionelle Sonografie (VI100)
Diagnostische Zytopatholgie (VX00)

Duplexsonographie (VR04)

Immunologie (VK30)

Immunphanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer (VX00)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Knochenmarkdiagnostik (VX00)

Knochenmarkspunktionen (VI00)

Native Sonographie (VR02)

Native und farbcodierte Doppler-Sonographie (VX00)
Schmerztherapie (V140)

Spezialsprechstunde (VK29)

Stammzelltransplantation (V145)

Transfusionsmedizin (VI42)

Tumorzentren (VI00)
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Ambulante Himotherapie ‘

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Angebotene Leistung Blutersatz (VX00)

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (V142)

Hamatologische und Onkologische Sprechstunde

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 6,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 6,2
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 264,03226

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen
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Anzahl Vollkrafte: 4,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4.2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 389,7619

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF11 Hamostaseologie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF25 Medikamenttse Tumortherapie

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 28,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,18

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 25,38

Nicht Direkt 2,8

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 58,09084

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,07

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,07

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 23385,71429

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO02 Diplom
PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik

B-12.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-13 Klinik fuir Kardiologie, Angiologie, Pulmologie, Nephrologie, Intensivmedizin
(Medizinische Klinik 1), Herzzentrum Bad Rothenfelde/Osnabrtick

B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fur Kardiologie, Pulmologie, Nephrologie, Angiologie und Intensivmedizin bietet ein umfangreiches
Leistungspektrum an. Die kardiologischen Behandlungsschwerpunkte sind im Herzzentrum Osnabrtick in
Kooperation mit der Schiichtermannklinik Bad Rothenfelde optimal gebundelt.

Unser Team Ubernimmt die Behandlung und Versorgung der Patienten mit Erkrankungen aus den
Teilgebieten Kardiologie, Pulmologie, Nephrologie, Angiologie und Intensivmedizin. Im
Notaufnahmezentrum werden Notfall-Patienten mit allen internistischen Krankheitsbildern primar versorgt
und bedarfsweise stationar weiter behandelt. Die Zuordnung zur Klinik erfolgt anhand des fihrenden
Krankheitsbildes.

Fir die pflegerische Betreuung der Patienten auf den Stationen sorgen erfahrene Krankenschwestern und
Krankenpfleger. In einigen Bereichen (z. B. in der Intensivmedizin und der Dialyse) verfliigt das
Pflegepersonal zusatzlich Uber eine spezielle Fachweiterbildung.

Individuell ausgebildete medizinisch technische Assistentinnen und Assistenten fiihren diagnostische
MalRnahmen, wie z. B. das EKG durch und assistieren bei grolkeren Eingriffen, wie beispielsweise dem
Herzkatheter.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pulmologie, Nephrologie,
Intensivmedizin (Medizinische Klinik |), Herzzentrum Bad
Rothenfelde/Osnabriick

Fachabteilungsschliissel 0300

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

CheforstiGhefarztn ]
Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Joachim Thale

Telefon 0541/405-6400

Fax 0541/405-6499

E-Mail Astrid.Gluesenkamp@KIlinikum-os.de

StraRe/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
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B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

V100 Chest Pain Unit Zentrale Versorgung von
Patienten mit akutem
Koronarsyndrom mit Hilfe von
Koronarinterventionen (PTCA
/ Stent) mit 24 stiindiger
Verflgbarkeit im Rahmen
eines Netzwerkes des
Herzzentrums Osnabriick/Bad
Rothenfelde.

V100 Behandlung des akuten Herzinfarktes Zentrale Versorgung von
Patienten mit akutem
Herzinfarkt mit Hilfe von
Koronarinterventionen (PTCA
/ Stent) mit 24 stundiger
Verfuigbarkeit im Rahmen
eines Netzwerkes des
Herzzentrums Osnabriick/Bad
Rothenfelde.

V100 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Elektrokardioversion,auch
ambulant
Implantation von allen
Schrittmacher- und
Defibrillatorsystemen
Implantation von
Cardioresynchronisationssyst
emen (in Kooperation d.
Schiichtermann-Klinik)
Abfrage und
Programmierméglichkeit aller
verfligbaren
Schrittmachersysteme
Medikamentose
Rhythmustherapie

V100 Diagnostik von Herzmuskel- und Herzbeutelerkrankungen Herzmuskelentziindungen
und
Stoffwechselerkrankungen
des Herzens, therapeutische
und diagnostische
Herzbeutelpunktionen
(Pericardpunktionen, Card-
MRT).
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

| Fachabteilung
V100 Bildgebende Verfahren der Kardiologie

V100 Spezielle Funktionsdiagnostik mit Kipptisch-Untersuchungen

V100 Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz
VI00 Versorgung Uberwachungspflichtiger Patienten
V100 Kardiologische Abklarung von Schlaganfallursachen

Invasive
Herzkatheteruntersuchung,
Echokardiografie incl.
trans6sophagealer
Echokardiografie,
ergometrischer bzw.
pharmakologischer
Stressechokardiografie,
Gewebedopplertechnik,
angiologische
Gefalldiagnostik,
herzspezifisches MRT und
Myocardszintigrafie in
Zusammenarbeit mit der
Radiologie.

Spezielle Funktionsdiagnostik
mit Kipptischuntersuchungen
(Synkopendiagnostik) und
Medikamententestung bei
angeborenen
Erregungsleitungsstérungen

Therapeutischer Schwerpunkt
liegt u.a. in der
medikamentdsen
Herzinsuffizienztherapie,
aktuell in Zusammenarbeit mit
der Schiichtermannklinik Bad
Rothenfelde unter
Einbeziehung der kardialen
Resynchronisationstherapie
(CRT) durch biventrikulare
Schrittmachersysteme ggf. mit
Defibrillatorfunktion.

Versorgung von
Uberwachungspflichtigen,
nicht intensivpflichtigen
Patienten mit Herzerkrankung
(z.B. Herzrhythmusstdrungen
samtlicher Art, akutem
Koronarsyndrom) in einem
speziellen Intermediate Care
Bereich.

Intensive Zusammenarbeit mit
der Klinik flr Neurologie im
Hause zur kardiologischen
Abklarung der Ursachen von
Schlaganfallen.
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

VI00

VI00

V100

VI00

VI00

VI01

V102

VI03

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

| Fachabteilung

Angiologische Diagnostik

Diagnostische Herzkatheteruntersuchungen

Koronare Implantation von Gefal3stiitzen (Stents)

Abklarung von Herzklappenfehlern

Schrittmacherimplantationen, Defibrillatorimplantationen

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Kommentar

Angiologische Diagnostik und
Therapie im Rahmen eines
stationaren Aufenthaltes
(Abklarung von peripheren
Durchblutungsstérungen und
Venenthrombosen)

Abklarung einer erforderlichen
Koronardilatation oder
Bypassoperation bei
speziellen Fragestellungen.

Stent-Implantationen inklusive
aller Spezialmethoden,
insbesondere:

Primare- Dilatation und Stent-
Implantation bei akutem
Herzinfarkt (24 Stunden-
Bereitschaft), Drug-Eluting
Stent-Implantation.

Abklarung von
Herzklappenfehlern mittels
Echokardiographie (TTE,
TEE, Kontrast-Echo), Rechts-
Links-Herzkatheter und Card-
MRT

Implantation von Ein- und
Zweikammerschrittmacher u.
Defibrillatorsystemen,
Dreikammer-Schrittmacher-
System- Nachsorge und
Wechsel

Diagnostik mittels Echo, Li.-
Re.-Katheter, MRT.
Therapie mittels
Koronarintervention, ggf.
ACB-OP in Kooperation mit
der Kardiochirurgie der
Schiichtermann-Klinik, Bad
Rothenfelde, medikamenttse
Herzinsuff.-therapie, CRT -
(ICD)- Implantationen in
Kooperation mit der
Schuchtermann-Kilinik.

Invasive und nicht-invasive
Abklarung der Ursache einer
pulmonalen Hypertonie und
Therapie je nach Ursache.
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

VI07

V108

VI15

VI16

V120

VI27

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

| Fachabteilung
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Kommentar

Abklarung sekundarer
Hypertonie-Ursachen mittels
sonograhischer und
angiographischer Bildgebung
sowie MRT. Laborchemische
Diagnostik.

Durchfiihrung von Nieren-PTA
ggf. mit Stentimplantation in
Zusammenarbeit mit der
Roéntgen- und Strahlenklinik.

Die Medizinische Klinik |
erbringt samtliche Leistungen
in Diagnostik und Therpie in
Kooperation mit dem
Kuratorium fir Heimdialyse
(KFH). Grofde
Dialyseabteilung mit
Bereitstellung sdmtlicher
Filtrations- und
Absorptionsverfagren in 24-
std. Bereitschaft

Durchfiihung von Spirometrie
und Bodyplethysmographie
mit Bronchospasmolystest.
Medikamentdse Therapie;
NIV-Beatmung. Diagnostik
und Therapie der pulmonalen
Hypertonie incl.
medkamentdser Testung.

Sonographie, Punktion,
Drainagen-Anlage

Spezielle intensivmedizinische
Behandlung von
Krankheitsbildern der inneren
Medizin auf 14
Behandlungsplatzen mit
fakultativer Beatmung und
Intensivmonitoring, modernste
Beatmungtherapie invasiv und
non-invasiv mit optimaler
Patientenanpassung und
unter FUhrung speziell
geschulten Personals

Kardiologische Sprechstunde
und ambulante Durchfiihrung
vieler kardiologischer
Untersuchungen und
Therapien. Naheres lesen Sie
bitte im Kapitel B-6.8.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

V100 Intensivmedizinische Verfahren und Therapien Behandlung des cardiogenen
Schocks (IABP)
Cardiale und pulmonale
Kreislaufsteuerung (PICCO)
Bronchoskopie
Punktions-
Dilatationstracheotomie
Dialysen (HD, CVVH,
Adsorbtionsverfahren,
Membranplasmaseparation)
Notfall-
Schrittmacherversorgung
Systemisches Kiihlsystem
(cool guard)

V100 Funktionsteste (H2 Atemteste, 24-Stunden-Metrie)

VI00 Diagnostische und interventionelle Sonografie
V100 Blutstillungsverfahren, Sklerosierungen, Fibrinklebung
B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 4207

Teilstationare Fallzahl 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 148 406 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

2 150 348 Herzinsuffizienz

3 121 284 Akuter Myokardinfarkt

4 RO7 236 Hals- und Brustschmerzen

5 120 226 Angina pectoris

6 110 224 Essentielle (primare) Hypertonie

7 J44 192 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
8 J18 180 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

9 R55 155 Synkope und Kollaps

10 125 109 Chronische ischamische Herzkrankheit
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B-13.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-13.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 858 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

2 1-275 784 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

3 1-620 741 Diagnostische Tracheobronchoskopie

4 8-854 700 Hamodialyse

5 1-710 624 Ganzkorperplethysmographie

6 3-200 617 Native Computertomographie des Schadels

7 3-052 616 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

8 1-713 556 Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC] mit der Helium-
Verdinnungsmethode

9 8-837 495 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalen

10 1-843 476 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

B-13.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-13.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Kardiologische Funktionsdiagnostik ‘

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar )
Auf Uberweisung von niedergelassenen Vertragsarzten
(Herzschrittmacher-Kontrollen) bzw. auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fir Innere Medizin bzw. Facharzten fir
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI101)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI104)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)
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Privatsprechstunde ‘
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
‘ Kommentar Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten

Ambulante Dialyse

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Erméchtigungsambulanz Nephrologie (Nierenerkrankungen)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Diagnostik und Therapie aller Nierenerkrankungen und der arteriellen
Hypertonie (Bluthochdruck) auf Uberweisung eines niedergelassenen
Facharztes.
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden  Nein

B-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztel/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 27,56

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 27,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 27,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 152,64877

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 15,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15,81

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15,81

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 266,09741

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
\ AQ28 Innere Medizin und Kardiologie ‘

‘ AQ29 Innere Medizin und Nephrologie ‘

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.
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B-13.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 65,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 65,2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 57,58

Nicht Direkt 7,62

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 64,52454

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,24

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1878,125

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

‘ PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches ‘

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation ‘
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

B-13.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-14 Klinik fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische Operationen,
Zentrum fur Implantologie

B-14.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Unsere Klinik fiir Mund-, Kiefer-, Geschichtschirurgie, Plastisch-Asthetische Operationen, behandelt das
komplette Spektrum von Erkrankungen, Verletzungen, Fehlbildungen der Mundhohle, des Kiefers und des
Gesichts eines Menschen.

Hierzu zahlen im Einzelnen: Tumorerkrankungen, Verletzungen und Frakturen, Fehlbildungen wie z. B.
angeborene Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder Kieferfehlstellungen, Zahnimplantate, zahnarztliche
Chirurgie, Mundschleimhauterkrankungen, plastische Chirurgie, Wiederherstellungschirurgie nach
Verletzungen oder Tumorerkrankungen, schnarchassoziierte Schlafstérungen, Funktionsstérungen und
Schmerzsyndrome im Kopf-, Mund-, Halsbereich sowie plastisch-asthetische und kosmetische Chirurgie
inkl. Hautfaltenbehandlung mit Botulinumtixin (Botox), Fillermaterialien (Lippenvolumenverbesserung).

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische
Operationen, Zentrum fir Implantologie
‘ Fachabteilungsschliissel 3500 ‘
‘ Art Hauptabteilung ‘
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Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof.Dr.Dr. Siegfried Janicke
Telefon 0541/405-7801

Fax 0541/405-7899

E-Mail siegfried.Jaenicke@klinikum-os.de
StraRe/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VA15

VC24

VC32

VC47

VD03

VH13

VH14

| Fachabteilung

Plastische Chirurgie

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhoéhle

Alle plastisch-asthetischen,
plastisch-rekonstruktiven u.
sonstige plastische Eingriffe
im Gesichts-, Kopf- u.
Halsbereich.

Chirurgische Behandlung aller
gut- und bésartigen Tumore
des gesamten
Gesichtsbereiches,
einschlieBlich funktioneller
und asthetischer
Wiederherstellung, nicht-
operative Therapiekonzepte
und adjuvante Verfahren bei
bdsartigen Tumoren,
Lasertherapie.

Operative Versorgung von
Weichteilverletzungen und
Frakturen des
Gesichtsschadels

Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten, Fehlbildungen Nase,
Stirn, Jochbein, Jochbdgen,
Ober-/Unter-

kiefer.

Gut- und boésartige Haut-
tumoren, z. B. Atherome,
Basaliome, Melanome.

Freie und gestielte
Hautlappentransplantate, freie
und gefalRangeschlossene
Knochentransplantate,
Muskel- und Hautfettlappen,
Knorpeltransplantate.

Gut- und bésartige
Erkrankungen, infektidse
Erkrankungen, chronische
Schleimhauterkrankungen wie
Lichen ruber, Leuko-plakien
und Zysten der
Mundschleimhaut.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VH15

VH18

VH20

VH21

VH22

VX00

VX00

| Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Dentoalveolare Chirurgie

Entzindungen ausgehend vom Zahnsystem

Gut- und boésartige
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen, z. B.
pleomorphe
Adenome,Plattenepithelkarzin
ome, Speicheldriisensteine.

Abdeckung des gesamten
Spektrums von Diagnostik
und Therapie von Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich inkl.
bildgebender Diagnostik, CT,
MR, PET, interdisziplinare
Tumorbehandlung mit Klinik
fir Onkologie und Kilinik fur
Strahlentherapie, alle
rekonstruktiven Verfahren

RegelmaRige
Tumornachsorge im Rahmen
unserer Tumorsprech
stunde, interdisziplinare
Fallvorstellung im Rahmen
der interdisziplinaren
Tumorkonferenz, enge
Kommunikation mit Klinik fur
Onkologie und Klinik ftr
Strahlentherapie.

Alle rekonstruktiven Verfahren
sind moglich.

Alle rekonstruktiven Verfahren
sind méglich.

Entfernung verlagerter,
frakturierter und luxierter
Zahne und Zahnkeime
(Weisheitszahnentfernung),
Wourzelspitzenresektion/Zyste
nbehandlung,
Parodontalchirurgische
Eingriffe, chirurgische
Verbesserung des
Prothesenlagers

Zysten, Osteomyelitis,
Kieferabszesse.

Dieser

Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VX00 Mikrochirurgische Wiederherstellung der Nervfunktion Mikroskopisch gestitzte End
zu End-Vereinigung
durchtrennter Nerven,
Nervtransplantationen, freie
Nervinterponate.

VX00 Erkrankungen der Kiefer- und der Gesichtsnerven Operativ-rekonstruktive u.
transplantatchirurgische
Eingriffe an Gesichts-
nerven, Neurolysen,
Neuroexhairesen,
Nervblockaden.

VX00 Schmerzsyndrome und Funktionsstérungen des Kiefergelenks Diagnostik und Therapie
sowohl operativer wie auch
nicht operativer Art,
insbesondere in
Zusammenarbeit mit
spezialisiertem
Zahntechnischen Labor, alle
diagnostischen Méglichkeiten
wie DVT, CT, Kiefergelenk-
MR.

VX00 Kieferhéhlenerkrankungen Von durch Zahne oder
Nasenbellftungsstérungen
verursachten
Kieferhéhlenerkrankungen,
Fremdkorperentfernungen aus
der Kieferhohle, Behandlung
gut- und bosartiger
Kieferhdhlenerkrankungen.

VX00 Dentale Implantologie Einsetzen dentaler Implantate
— bei Bedarf auf Basis
computergestitzter Planung,
Kieferaufbauten und
rekonstruktive Chirurgie bei
extrem reduziertem Kiefer,
Nervverlagerungen
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

| Fachabteilung
VX00 Fehlbildungen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

VX00 Asthetische Chirurgie

VX00 Unfall und plastische Wiederherstellungschirurgie

VX00 Diagnostik von Systemerkrankungen, Prakanzerosen und
Tumorerkrankungen der Mundhdhle, des Gesichtsschadels
und der Gesichtshaut

VX00 Schnarchassoziierte Schlafstérungen

Operative Korrektur von
Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, operative
Korrektur von
Fehlbildungssyndromen und
Stérungen der
Schadelentwicklung, primar
und sekundar
sprechverbessernde
Operationen, operative
Korrektur von Form- und
Lageanomalien der Kiefer (z.
B. ,Progenie®, Oberkiefer-
Unterentwicklung).

Ober- und Unterlidkorrektur,
Facelifting, Faltenbehandlung
(Filler, Eigenfett, Botulinum-
Toxin-, Lasertherapie),
Nasenkorrektur/Ohrmuschelk
orrektur,
Profilplastik/Regionale
Fettabsaugung

Operative Versorgung v.
Weichteilverletzungen u.
Frakturen des
Gesichtsschadels

Plastische u.
wiederherstellende Chirurgie
v. Weichteil- und
Knochendefekten, incl.
mikrochirurgischer Technik,
kosmetische Korrektur v.
Unfallnarben und asthetische
Wiederherstellung nach
Unfall- u. Tumorbehandlung.

Diagnostik und konservative
Therapie bei OSAS (Bsp.
Protrusionsschienen),
operative Therapie bei OSAS
(Bsp. Coblation (R))
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B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1854
‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K04 353 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes

2 S02 263 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

3 K10 160 Sonstige Krankheiten der Kiefer

4 K12 133 Stomatitis und verwandte Krankheiten

5 T81 121 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

6 J34 108 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen

7 C44 72 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut

8 K07 69 Dentofaziale Anomalien [einschlieRlich fehlerhafter Okklusion]
9 K11 36 Krankheiten der Speicheldriisen

10 S06 34 Intrakranielle Verletzung

B-14.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-14.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-241 412 Gingivaplastik

2 5-230 346 Zahnextraktion

3 5-231 308 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

4 3-200 226 Native Computertomographie des Schadels

5 9-984 207 Pflegebedurftigkeit

6 5-273 200 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle

7 5-770 174 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens

8 5-215 129 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

9 5-903 124 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

10 5-214 115 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums
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B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-14.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Plastisch-Asthetische Chirurgie
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Operative Korrektur von Gesicht, Nase, Ohr, Narben, Ober- und
Unterlider, Faltenbehandlung, Facelift, Botulinumbehandlung, sog.
Fillertherapie( z.B.Lippenauffiillung), Hyalonsauren.

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Kommentar Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten

Implantatstprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Zahnimplantologische Behandlung aller Patienten incl. Beratungmit
oder auch ohne Uberweisung eines niedergelassenen Zahnarztes
oder Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgen.

Kieferorthopadische Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Beratung und Behandlung von Patienten mit Kieferanomalien auf
Uberweisung eines niedergelassenen Vertragsarztes fir Mund-,
Kiefer-und Gesichtschirurgie.

Schlafapnoe-Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Behandlung bei schlafassoziierten Schlafstérungen fiir Patienten, bei
denen nach Abklarung durch Facharzte die Notwendigkeit einer
Operation festgestellt wurde.
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Sprechstunde fiir CMD (craniomandibulare Dysfunktion)

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Sprechstunde fur Patienten mit Kiefergelenkbeschwerden auf
Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.

Tumorsprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Behandlung aller gut- und bosartigen Tumore des gesamten
Gesichtsbereiches auf Uberweisung eines niedergelassenen
Facharztes fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten (LKG)-Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Behandlung angeborener Fehlbildungen des Gesichtsschadels wie
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten und andere Fehlbildungen auf
Uberweisung eines niedergelassenen Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen.
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B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-231 269 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Ein Zahn

2 5-245 31 Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

3 5-216 20 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

4 5-225 20 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhohlen: Verschluss
einer alveoloantralen Fistel

5 5-241 15 Gingivaplastik: Lappenoperation

6 5-243 7 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhéhle

7 5-244 5 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik:

Alveolarkammplastik (Umschlagfalte): Ohne Transplantat

8 5-237 4 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Frontzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

9 5-779 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschadelknochen: Entfernung von
Osteosynthesematerial

10 5-240 <=5 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des

Alveolarkammes: Osteotomie des Alveolarkammes
[Alveolotomie]

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden  Nein

B-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 10,27

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,37

Ambulant 1,9

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,27

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 221,50538

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,37
Ambulant 1,9 |
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,27
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 291,05181

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung ‘
ZF33 Plastische Operationen
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,53

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,53

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 119,38184

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik

B-14.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-15 Klinik fur Neurologie
B-15.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Fachgebiet der Neurologie hat sich in den letzten Jahren rasant weiterentwickelt. Neue Erkenntnisse zu
Entstehung und Verlauf von neurologischen Erkrankungen haben zu einer Vielzahl an innovativen
Therapien geflihrt. Dieser Prozess wird sich in den folgenden Jahren weiter verstarken.
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Wir tragen dieser Tatsache Rechnung durch:

Behandlung nach modernsten wissenschaftlichen Standards

Konsequente Weiterbildung des medizinischen Personals

Moderne apparative Ausstattung

Grolie, Uberregional zertifizierte Stroke-Unit

- Neurologische Intensivmedizin

- Verzahnung von Neurologischer Akutklinik und Neurologischer Frihrehabilitation

Enge Kooperation mit den ubrigen Kliniken unseres Hauses, der

Neurochirurgischen Klinik der Paracelsus-Klinik Osnabriick, dem Marienhospital Osnabriick, dem
Universitatsklinikum Munster (UKM) sowie dem Medicos

- Gemeinsames zertifiziertes Epilepsiezentrum mit dem Universitatsklinikum  Muinster

- Diagnostik und Therapie auf Notfallniveau zu jeder Tages- und Nachtzeit an 365 Tagen/Jahr

Unsere Beziehung zu lhnen als Mensch ist uns sehr wichtig.

- Jede Person in Not bedarf individueller Antworten auf die schwierige Situation  einer Krankheit. Hierzu
gehort neben dem sachlichen Aspekt der Diagnose und  geeigneten Therapie insbesondere unsere
Beziehung zu Ihnen als Mensch.

- Wir werden uns gréf3te Miihe geben, Ihnen alle Untersuchungen, Ergebnisse und Erkenntnisse
transparent zu vermitteln, Sie und auf Wunsch auch Familienangehorige in alle Entscheidungsschritte
aktiv mit einzubeziehen und dabei lhre Wiirde und Privatsphare zu wahren.

- Unserem eigenen Ziel einer optimalen Medizin sind wir erst dann gerecht geworden, wenn wir Ihnen in
Ihren personlichen Bedirfnissen gerecht geworden sind.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Neurologie
‘ Fachabteilungsschliissel 2800 ‘
‘ Art Hauptabteilung ‘

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof.Dr.med Florian Stégbauer
Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail neurologie@klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VNOO Bewegungsstorungen und Botulinumtoxintherapie Behandlung von
Bewegungsstorungen im
Rahmen einer
Spezialsprechstunde;
Behandlung mit Botulinum-
Toxin im Rahmen des
Medizinischen Zentrums fir
Erwachsene mit
Behinderungen (MZEB)

VNOO Spezielle Therapieverfahren Plasmapherese bei Patienten
mit akuten Erkrankungen des
ZNS oder des peripheren
Nervensystems
Interventionelle
extra/intrakranielle Stent- und
Coilimplantationen bei
extra/intrakraniellen
Gefallstenosen bzw.
Versorgung von
intrakraniellen Aneurysmata in
Zusammenarbeit mit der Klinik
fur Radiologie

VNOO Epilepsie #NAME?
VNOO Diagnostik und moderne Immuntherapie der Multiplen
Sklerose

VNOO Videoendoskopische Schluckdiagnostik
VNOO Liquordiagnostik

VNOO Neuropsychologische Diagnostik - Elektroenzephalographie
(EEG) einschlieBlich LZ-
Video-EEG-Monitoring

VNOO Neurophysiologische Diagnostik Elektroenzephalographie
(EEG), Evozierte Potentiale
(EP), Elektroneurographie
(ENG), Elektromyographie
(EMG), Motorische evozierte
Potentiale (MEP),
Neurovegetative Diagnostik

VNOO Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des EinschlieRlich
Krankenhauses neurotraumatologischer
Patienten
VNOO Intensivmedizinische Behandlung Betreuung neurologischer

Intensivpatienten im Bereich
der neurologischen
Intensivstation, Betreuung
Uberwachungspflichtiger
Patienten
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VNOO

VNOO

VNOO

VNOO

VNO1
VNO2

VNO3

| Fachabteilung
Schlaganfallzentrum

24 Stunden-Notfallbereitschaft

Kooperation mit dem Schlafzentrum

weitere Kooperationen der Klinik fiir Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entzlindlichen ZNS-
Erkrankungen

Behandlung v.
Schlaganfallpatienten auf der
Uberregional zertifizierten
Stroke Unit.Alle modernen
Mdglichkeiten stehen zur
Verflgung: Neurovaskulares
Labor, Bildgebung d. Gehirns
u. dessen Gefale, kardiale
Diagnostik, Intensivtherapie,
Diagnostik u. interventionelle
Therapie v.
Gefallerkrankungen.

24 Stunden taglich
notfallmafRige Abklarung von
akuten neurologischen
Funktionsstérungen:
Sensibilitatsstérungen,
Sehstdrungen,
Lahmungserscheinungen,
Sprachstérungen,
Koordinationsstérungen,
Schwindel, Kopfschmerzen,
Bewusstseinsstorungen, etc.

Kooperation mit dem

Schlafzentrum Dr. med. C.
Schenk in den Raumen der
Klinikum Osnabrick GmbH

Die Kilinik flir Neurologie
kooperiert mit:

- allen anderen Kliniken des
Hauses

- der Neurochirurgischen
Klinik der Paracelsusklinik
Osnabrick

- dem Marienhospital
Osnabriick

- dem Wirbelsaulenzentrum
Osnabrick

- dem Ameos-Klinikum
Osnabriick

- dem Universitatsklinikum
Munster

- Medicos

Dieser
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen z.B. Myasthenie, Multiple
Erkrankungen Sklerose

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler L&hmung und
sonstigen L&hmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN20 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden werden
zu verschiedenen
Erkrankungen angeboten, z.B.
Epilepsie, Neuromuskularen
Erkrankungen, Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson
und Bewegungsstdrungen etc.
Diese sind im Kapitel B-16.8
"Ambulante
Behandlungsmaoglichkeiten"
dargestellt.
VN24 Stroke Unit Seit 2004 zertifiziert als
Uberregionale Stroke Unit der
Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe. Die 24-
Stunden-Versorgung mit allen
erforderlichen diagnostischen
und therapeutischen
MafRnahmen inkl.
systemischer oder lokaler
Thrombolyse wird durch Arzte
und spezialisierte Pflegekrafte
sichergestellt.
VNOO Telemedizin Telemedizinische Versorgung

von Schlaganfallpatienten fir
angeschlossene regionale
Krankenhauser.
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B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 4298

‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-15.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 163 1001 Hirninfarkt

2 G40 561 Epilepsie

3 G45 295 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
4 167 152 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

5 R20 128 Sensibilitatsstérungen der Haut

6 H81 107 Stoérungen der Vestibularfunktion

7 R42 96 Schwindel und Taumel

8 G35 94 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

9 G20 93 Primares Parkinson-Syndrom

10 161 89 Intrazerebrale Blutung
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B-15.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-15.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-200 3655 Native Computertomographie des Schadels

2 1-207 2694 Elektroenzephalographie (EEG)

3 3-24x 2219 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

4 3-035 2032 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

5 3-800 1643 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

6 3-84x 1446 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

7 9-320 1122 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

8 8-83b 1052 Zusatzinformationen zu Materialien

9 8-981 1036 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

10 8-930 835 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-15.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Privatsprechstunde ‘
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

‘ Kommentar Alle neurologischen Erkrankungen. ‘

Neuromuskulare Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Diagnostik von Muskelerkrankungen mit neurologischer Ursache auf
Uberweisung eines niedergelassenen Neurologen.

Epilepsiesprechstunde

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Kommentar Diagnostik und Therapie der Anfallsleiden.

Eine Uberweisung wird nichtbendtigt.
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
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Multiple-Sklerose-Zentrum
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Das durch die DGMS zertifizierte Zentrum ist spezialisiert auf die
Diagnostik und Therapie der Multiplen Sklerose und
neuroimmunologischen Erkrankungen. Das Spektrum umfasst alle
zugelassenen Therapieformen inkl. Gabe monoklonaler Antikorper.
Eine Uberweisung wird nicht bendtigt.

Ambulanz Morbus Parkinson und Bewegungsstérungen

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Erkrankungen aus dem Bereich
M.Parkinson sowie Bewegungsstoérungen. Eine Uberweisung ist nicht
erforderlich.

Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderungen

Ambulanzart Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung und
schweren Mehrfachbehinderungen nach § 119¢ SGB V (AM18)
Kommentar Interdisziplinare und multiprofessionelle Diagnostik und Therapie von

Menschen mit geistiger und/oder schwerer Mehrfachbehinderung

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

‘ Stationare BG-Zulassung vorhanden  Nein ‘

B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 40,07

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 40,07

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 40,07

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 107,26229

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 22,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 22,12
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 22,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 194,3038

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

B-15.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 103,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 103,85

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 98,75

Nicht Direkt 5.1

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 41,38662

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 2755,12821

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 197 /250



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,23

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,23

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 3494,30894

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom
‘ PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches ‘

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation

ZP02  Bobath
'ZP08  Kinasthetik |

B-15.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrafte: 5,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 49
‘ Ambulant 0,3 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,2
Nicht Direkt 0 |
B-16 Klinik fiir Neurologische Fruhrehabilitation
B-16.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik fir Neurologische Frihrehabilitation werden Patienten unmittelbar im Anschluss an den
akutmedizinischen Aufenthalt behandelt und betreut. Mit speziellen rehabilitativen Konzepten werden die
Patienten hinsichtlich der Wiedererlangung der Selbstandigkeit gezielt geférdert und therapiert. Seit 2012 ist
die Abteilung gemal der Vorgaben der BAR zertifiziert.

Die Neurologische Friihrehabilitation teilt sich in 29 Betten der Phase-B und 13 Betten der Phase-C
Rehabilitation.

Das Team der Klinik fir Neurologische Frihrehabilitation wird durch erfahrene Pflegekrafte, Sozialarbeiter,
Physiotherapeuten, Logopaden, Ergotherapeuten und Neuropsychologen erganzt.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Neurologische Frihrehabilitation
‘ Fachabteilungsschliissel 3754 ‘
‘ Art Hauptabteilung ‘

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin |

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Florian Stégbauer
Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail florian.stoegbauer@klinikumos.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osanbriick

Homepage
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Chefarzt/Chefarztin |

Funktion Leitender Oberarzt

Titel, Vorname, Name Herr Martin Roesner

Telefon 0541/405-6520

Fax 0541/405-6519

E-Mail martin.roesmer@klinikum-os.de
StraBe/Nr Am Finkenhtigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VNOO Neurologische Friihrehabilitation der Phasen B und C Neurologische
Frihrehabilitation der Phasen
B (ggf. auch
intensivmedizinische
Betreuung) und C (Mitarbeit
der Patienten moglich, aber
noch hoher medizinischer und
pflegerischer Aufwand) im
multidisziplindren Team aus
Arzten und speziell
geschulten Pflegekraften und
Therapeuten /KG,
Ergo,Logotherapie

VNOO Ambulante neurologische Friihrehabilitation Die ambulante neurologische
Rehabilitation wird in der
Regel im Medic.os
Rehabilitationszentrum
durchgeflhrt.
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B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 200
‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-16.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 163 84 Hirninfarkt

2 161 27 Intrazerebrale Blutung

3 160 16 Subarachnoidalblutung

4 S06 15 Intrakranielle Verletzung

5 G93 7 Sonstige Krankheiten des Gehirns

6 G62 4 Sonstige Polyneuropathien

7 G82 4 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
8 A02 <=5 Sonstige Salmonelleninfektionen

9 A81 <=5 Atypische Virusinfektionen des Zentralnervensystems

10 B0OO <=5 Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]

B-16.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-16.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-200 571 Native Computertomographie des Schadels

2 8-854 286 Hamodialyse

3 3-24x 182 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

4 8-83b 178 Zusatzinformationen zu Materialien

5 1-207 149 Elektroenzephalographie (EEG)

6 1-613 146 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

7 9-200 146 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

8 1-620 141 Diagnostische Tracheobronchoskopie

9 9-320 115 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

10 3-035 114 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung
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B-16.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-16.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

‘ Stationare BG-Zulassung vorhanden  Nein ‘

B-16.11 Personelle Ausstattung

B-16.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 5,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,23
‘ Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,23
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 38,24092

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 3,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 3,6
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 55,55556

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 29,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 29,27
Ambulant 0 ‘
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 28,6

Nicht Direkt 0,67

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 6,83293

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,75

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 72,72727

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,33
Ambulant 0 ‘
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 606,06061

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

‘ PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches ‘

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation ‘
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

B-16.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-17 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
B-17.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Kiinik fiir Urologie ist ein hochspezialisiertes Zentrum, das alle gut- und bdsartigen urologischen
Erkrankungen operativ oder konservativ behandelt. Die Urologie umfasst die Behandlung von Krankheiten
der Nieren, Harnleiter, Blase, Harnrohre, Prostata und des mannlichen aufieren Genitales (Hoden,
Nebenhoden, Penis). Es stehen alle dazu notwendigen Gerate, wie Steinzertrimmerer und Réntgengerate
auf modernstem medizinischem Niveau zur Verfiigung. Die in dieser Klinik tatigen Mitarbeiter sind erfahrene
und weit ausgebildete Fachkrafte, bei denen sich unsere Patienten gut aufgehoben flihlen.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Urologie und Kinderurologie
Fachabteilungsschliissel 2200
‘ Art Hauptabteilung ‘
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Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof.Dr. Hermann van Ahlen
Telefon 0541/405-8000
Fax 0541/405-1152
E-Mail Ulrike.Schneider@Klinikum-os.de
StraRe/Nr Am Finkenhugel 1
PLZ/Ort 49076 Osnabriick
Homepage
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit

Kommentar

VGO07

VK04

VRO00

VR33

VUuo0o0

VUuo0o0

VUO0O0

VUuo0o0
VUuoo0
VUO0O0
VUO0O0
Vuo2

| Fachabteilung
Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

Interventionelle Radiologie des Harntraktes

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Andrologie

Mikrochirurgie

Diagnostik und Therapie der interstitiellen Cystitis
(Blasenentziindung)

Infektiologie

Geschlechtsangleichende Operationen bei Transsexualitat
Ambulante Operationen

Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Die Klinik fur Urologie ist
zertifiziertes
Inkontinenzzentrum zur
Behandlung der weiblichen
Inkontinenz.

Die Kilinik fuir Urologie ist als
kinderurologisches Zentrum
Kooperationspartner anderer
Osnabrucker Krankenhauser
mit padiatrischen Kliniken
(Kinderhospital,
Marienhospital) und erbringt
dort konsiliarische urologische
Leistungen.

Dieses Verfahren wird zur
nuklearmedizinischen
Markierung der Lymphknoten
bei Prostatakarzinom
angewendet.

Dieses Verfahren wird bei
Prostatakarzinom
(Prostatakrebs) angewendet.

Mannerheilkunde, Diagnostik
sowie konservative (nicht
operative) Behandlung der
erektilen Dysfunktion und
Infertilitat (Unfruchtbarkeit) mit
eigener Sprechstunde.

Einige Eingriffe werden unter
Verwendung von Lupen oder
Mikroskopen durchgefihrt.

Dieser
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Diagnostik u. Therapie von
Nieren- und Harnleitersteinen,
extrakorporale (von aulerhalb
des Korpers aus ohne Eingriff)
Steinzertrimmerung (ESWL)
mittels StolRwellentherapie,
Endoskopie des Harnleiters
(URS) o. Entfernung v.
Nierensteinen durch die Haut
[operative perkutane
Nephrolitholapaxie (PCNL)].

VUuo04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VU08 Kinderurologie Urologische Erkrankungen
beim Kind mit eigener
Sprechstunde: Korrekturen
angeborener Missbildungen
von Harntrakt und Genitale,
Hodenhochstand,
Vorhautverengung (Phimose).

VUQ09 Neuro-Urologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Korrekturen bei Genital- und
Harnblase Harntraktanomalien.
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Eingriffe, die ohne gréReren
Hautschnitt durchgefiihrt
werden

(Schlussellochchirurgie). Der
Vorteil liegt in der schnelleren
Heilung, und damit
Verkirzung des
Krankenhausaufenthaltes.
Nach minimal-invasiven
Eingriffen ist eine deutlich
geringere Belastung des
Patienten durch Schmerzen
zu erwarten.

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Transurethrale (durch den
Harnleiter)
Operationstechniken bei gut-
und bdsartigen Erkrankungen.
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VU13 Tumorchirurgie Die Klinik fihrt die gesamte
urologische Tumorchirurgie
mit Schwerpunkt der
Behandlung von
Prostatakarzinomen durch.

Vu14 Spezialsprechstunde Kinderurologische
Sprechstunde,
Inkontinenzsprechstunde,
Andrologiesprechstunde
(Mannerheilkunde),
Prastationare Sprechstunde
(vor stationarer Aufnahme).

B-17.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2525

‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-17.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung ‘

1 N20 578 Nieren- und Ureterstein

2 N13 468 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
3 Co67 293 Bdsartige Neubildung der Harnblase

4 N39 213 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

5 C61 188 Bdsartige Neubildung der Prostata

6 N40 144 Prostatahyperplasie

7 R31 106 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

8 N30 100 Zystitis

9 N41 99 Entzindliche Krankheiten der Prostata

10 N10 89 Akute tubulointerstitielle Nephritis
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B-17.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-17.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-132 940 Manipulationen an der Harnblase

2 8-137 928 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

3 3-207 681 Native Computertomographie des Abdomens

4 5-573 457 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase

5 5-562 391 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

6 9-984 221 Pflegebedurftigkeit

7 3-225 220 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8 3-13d 199 Urographie

9 8-110 196 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen

10 5-601 185 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

B-17.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-17.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Privatsprechstunde ‘
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Andrologische Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Fir die andrologische Sprechstunde wird eine Uberweisung vom
niedergelassenen Urologen bendtigt.
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)

Inkontinenzsprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Sprechstunde fiir Patienten mit beckenbodenschwache,
Harninkontinenz oder neurourologischen Erkrankungen auf
Uberweisung von niedergelassenen Urologen
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Kindersprechstunde ‘

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Diagnostik und Behandlung(-splanung) von Leistenhoden, Phimose
(Vorhautverengung), Hypospadie und andere angeborenen
Fehlbildungen des Harntraktes auf Uberweisung des Kinderarztes
oder des niedergelassenene Urologen.

Prastationdre Sprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Kommentar Narkoseuntersuchungen, Behandlung und Beratung von
Tumorpatienten, Patienten mit Steinleiden sowie mit anderen
urologischen Errankungen vor der Operation auf Uberweisung von
niedergelassenen Urologen.

Allgemeine urologische Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Ambulante Behandlung samtlicher urologischer Fragestellungen,
Durchflhrung von operativen Eingriffen bei Kindern und
Erwachsenen, ambulante StolRwellentherapie von Nieren- und
Harnleitersteinen, ambulante Durchflihnrung von endoskopischen
Eingriffen auf Uberweisung von niedergelassenenen Urologen.

Urologisch-onkologische Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Indikation und Durchfiihrung medikamentéser Tumortherapie inkl.
Chemotherapie
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B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-640 73 Operationen am Praputium
2 5-624 g Orchidopexie: Mit Funikulolyse
3 8-137 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]
4 1-661 <=5 Diagnostische Urethrozystoskopie
5 5-562 <=5 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Schlingenextraktion
6 5-572 <=5 Zystostomie
7 5-611 <=5 Operation einer Hydrocele testis
8 8-110 <=5 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen
B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdare BG-Zulassung vorhanden  Nein ‘

B-17.11 Personelle Ausstattung

B-17.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/linnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 11,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 11,46
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 220,33159
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Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,55
Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 7,55
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 334,43709

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung ‘
ZF02 Akupunktur
'ZF04  Andrologie |
'ZF25  MedikamentSse Tumortherapie |
'ZF34  Proktologie |

B-17.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 22,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 22,68
‘ Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 22,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 111,33157

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,61

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,61

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 4139,34426

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation ‘
ZP08 Kinasthetik

B-17.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-18 Klinik fur Urologie 2
B-18.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Klinik fur Urologie 2
Fachabteilungsschliissel 3700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin |
Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr.med Thomas Kdpke

Telefon 0541/47069-

Fax 0541/49980-

E-Mail kontakt@zenturos.de

StraRe/Nr Parkstr. 42

PLZ/Ort 49080 Osnabriick

Homepage

Chefarzt/Chefarztin |
Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr.med. Jorg Niebur

Telefon 0541/60081470-

Fax 0541/60081480-

E-Mail kontakt@zenturos.de

StraRe/Nr Parkstr. 42

PLZ/Ort 49080 Osnabriick

Homepage
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG  Ja
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B-18.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit Kommentar

| Fachabteilung

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VUuo04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems
VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems
VU09 Neuro-Urologie Botox-Applikation bei
neurogener Blase (z. B.
multipler Sklerose,
Querschnittslahmung usw.)
VUM Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie Prostata, Blase, Niere und
Harnleiter, Hoden
B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Die barrierefreien Einrichtungen (s.A7) sowie die verschiedenen Hilfsmittel stehen unabhangig von der
Fachabteilung allen Patienten mit entsprechendem Bedarf zur Verfiigung.

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 576
‘ Teilstationare Fallzahl 0 ‘
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-18.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-18.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-18.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-18.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-18.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.
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B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden  Nein

B-18.11 Personelle Ausstattung

B-18.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 1,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1,28
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,28
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 450

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 1,28

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,28

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,28

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 450

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-18.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,93

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,93

Nicht Direkt 1
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Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 83,11688

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,62
‘ Ambulant 0 ‘
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,62
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 929,03226

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-18.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz1 Nummer 1 SGB V

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitiatssicherung fiir das Krankenhaus

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits
vorliegt

Dieser Bereich wurde nicht ausgefllt.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Uber §137 SGB V hinaus ist in Niedersachsen keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Koronare Herzkrankheit (KHK)
Diabetes meliitus Typ 2 |

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Hygiene Il

Bezeichnung des EurSafety-Healthnet

Qualitatsindikators

Ergebnis Qualitatssiegel MRSA 2013 - Verlangerung 2015
Messzeitraum 2 Jahre

Datenerhebung HFK, Arzt, Gesundheitsamt Osnabriick
Rechenregeln

Referenzbereiche erfullt/ nicht erfillt

Vergleichswerte Festlegungen des Netzwerkes

Quellenangaben www.eursafety.de
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Leistungsbereich: Hygiene Il ‘

Bezeichnung des CDAD-KISS

Qualitatsindikators

Ergebnis um P75

Messzeitraum jahrlich

Datenerhebung HFK

Rechenregeln s. KISS-Protokoll CDAD-KISS

Referenzbereiche

Vergleichswerte s. jahrliche Vergleichswerte

Quellenangaben www.nrz-hygiene.de

Bezeichnung des OP-KISS: Mastektomie, Eingriffe am Colon, Ob. Sprunggelenk,

Qualitatsindikators Nephrektomie und Carotisgabelrekonstruktion

Ergebnis Infektionsraten der 5 Indikatoroperationen:< des Median

Messzeitraum jahrlich

Datenerhebung HFK/Arzt

Rechenregeln a. KISS-Protokoll OP KISS

Referenzbereiche

Vergleichswerte jahrliche Vergleichswerte u. Ergebnisse der Kasuistiken u. Qualitats-
und Strukturumfragen

Quellenangaben www.nrz-hygiene.de

Leistungsbereich: Klinik fiir Gefachirurgie, Rontgen-und Strahlenklinik, Angiologische Praxis

Bezeichnung des Interdisziplinares Gefallzentrum
Qualitatsindikators

Ergebnis Zertifikat der DGG
Messzeitraum 3 Jahre

Datenerhebung Audit

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.gefaesschirurgie.de/zertifizierung.html
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Leistungsbereich: Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie

Bezeichnung des Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie, Traumaregister
Qualitatsindikators

Ergebnis Daten zur Versorgung und zum Krankheitsverlauf Unfallverletzter
Messzeitraum jahrlicher Qualitatsbericht

Datenerhebung kontinuierlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.traumaregister.de/

Leistungsbereich: Klinik fiir Himatologie, Onkologie und Blutstammzelltransplantation

Bezeichnung des Lungenkrebszentrum
Qualitatsindikators

Ergebnis Zertifikat der DKG
Messzeitraum Drei Jahre
Datenerhebung jahrliche Audits

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.onkozert.de/

Leistungsbereich: Klinik fiir Gyndkologie u. Geburtshilfe, Klinik f. Allgemein-, Viszeral- u.

Thoraxchirurgie, Klinik f. Himatologie u.Onkologie, Radiologie, Strahlentherape, Pathologie,

Bezeichnung des Gynakologisches Krebszentrum
Qualitatsindikators

Ergebnis Zertifikat der DKG
Messzeitraum Drei Jahre

Datenerhebung jahrliches Audit

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.onkozert.de/
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Leistungsbereich: Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Bezeichnung des Hernienzentrum

Qualitatsindikators

Ergebnis Erfassung aller Patienten mit einer Hernie incl. Therapie und Verlauf
im Register herniamed

Messzeitraum 10 Jahre

Datenerhebung Fortlaufend sowie follow-up Untersuchungen nach 1, 5 und 10 Jahren

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.herniamed.de/

Leistungsbereich: Klinik fiir GefaBchirurgie

Bezeichnung des DIGG: Qualitatssicherung Bauchaortenaneurysma
Qualitatsindikators

Ergebnis Versorgungsforschung

Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.digg-dgg.de/qgs-baa.htmi

Leistungsbereich: Klinik fiir Kardiologie, Angiologie, Pulmologie, Nephrologie, Intensivmedizin

Bezeichnung des ACOS-Register
Qualitatsindikators

Ergebnis Erfassung der Daten von Pat. mit akutem Koronarsyndrom
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben
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C Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Klinik fiir Onkologie, Klinik fiir Allgemeinchirurgie; Klinik fiir Allgemeine Innere

Medizin; Klinik fiir Radiologie; Klinik fiir Strahlentherapie;institut fiir Pathologie; MVZ Onkologie

Bezeichnung des Viszeralonkologisches Zentrum, Zertifikat der Deutschen
Qualitatsindikators Krebsgesellschaft/ OnkoZert
Ergebnis halbjahrliche Auswertung der Kennzahlen
Messzeitraum Jahrliche Uberwachungsaudits

alle 3 Jahre Re-Zertifizierungsaudit
Datenerhebung fortlaufend

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte jahrlicher Benchmark-Bericht (OnkoZert)

Quellenangaben www.onkozert.de
https://kennzahlenbogen.de
www.darmkrebszentrum-os.de
www.pankreas-os.de

Leistungsbereich: Klinik fiir Geriatrie

Bezeichnung des BAG: Gemidas Pro

Qualitatsindikators

Ergebnis Quartalsberichte des bundesweiten Benchmarking
Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte Quartalsberichte

Quellenangaben http://www.bv-geriatrie.de/index.php?page=gemidas_downloads

Leistungsbereich: Klinik fir Himatologie, Onkologie und Blutstammzelltransplantation

Bezeichnung des JACIE Akkreditierung (Joint accreditation commitee of the European

Qualitatsindikators Society for Blood and Marrow Transplantation an international Society
for Cellular Therapy)

Ergebnis Datenerfassung Stammzelltransplantationen, Versorgungsforschung

Messzeitraum 4-jahrliche Rezertifizierungsaudits (Reaudit ist beantragt)

2-jahrliche Uberwachungsaudits
Datenerhebung fortlaufend
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben http://rwww.jacie.org/
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C Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Klinik fiir Neurologie |

Bezeichnung des Universitat Minster: Nordwestdeutsches Schlaganfallregister
Qualitatsindikators

Ergebnis Qualitatssicherung (Benchmark) und Versorgungsforschung
Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung multizentrisch

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte Halbjahresberichte

Quellenangaben http://campus.uni-muenster.de/qsnwd_ziele.html

Leistungsbereich: Klinik fiir Neurologie Il

Bezeichnung des Register Thrombektomie bei Schlaganfall
Qualitatsindikators

Ergebnis Versorgungsforschung

Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung multizentrisch

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben http://campus.uni-muenster.de/qsnwd_thromb.html

Leistungsbereich: Klinik fiir Neurologie

Bezeichnung des Prospektives Register Status Epilepticus
Qualitatsindikators
Ergebnis Versorgungsforschung

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.dgn.org/leitlinien-online-2012/inhalte-nach-kapitel/2303-II-
2a-2012-status-epilepticus-im-erwachsenenalter.htmi
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Leistungsbereich: Hygiene V ‘

Bezeichnung des Antibiotikaverbrauchsstatistik
Qualitatsindikators

Ergebnis Die Referenzdaten f. d. Intensivstationen weisen auf einen
sachgerechten Einsatz v. Antibiotika hin.

Messzeitraum jahrlich

Datenerhebung HFK/ Controlling/ Apotheke

Rechenregeln s. RKI

Referenzbereiche

Vergleichswerte jahrliche Vergleichswerte

Quellenangaben www.rki.de

Leistungsbereich: Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie Il

Bezeichnung des Endoprothesenregister (EPRD)

Qualitatsindikators

Ergebnis Auswertung erfolgt Giber die DGOOC, Studien je nach Fragestellungen

Messzeitraum Kontinuierlich, monatliche Riickmeldungen an die Kliniken, jahrliche
Auswertung fir die Kliniken

Datenerhebung Kontinuierlich

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben www.eprd.de

Leistungsbereich: Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie llI

Bezeichnung des Schwertsverletzungsartenverfahren

Qualitatsindikators

Ergebnis Verlangerung der Erlaubnis zur Teilnahme am SAV-Verfahren
Messzeitraum Diskontinuierlich

Datenerhebung Audits

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.dguv.de/landesverbaende/de/med_reha/sav/index.jsp
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Leistungsbereich: Klinik fiir Neurologie Il

Bezeichnung des Uberregionale Stroke Unit

Qualitatsindikators

Ergebnis Zertifikat der Deutschen Schlaganfallgesellschaft
Messzeitraum alle drei Jahre

Datenerhebung Audit

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Hygiene VI ‘

Bezeichnung des AVS

Qualitatsindikators

Ergebnis Die Referenzen weisen auf einen sachgerechten Einsatz von

Antibiotika hin.

Messzeitraum jahrlich

Datenerhebung HFK, Apotheker, Arzt fir Antibiotikatherapie

Rechenregeln AVS-Protokoll

Referenzbereiche

Vergleichswerte jahrliche Vergleichswerte

Quellenangaben www.rki.de
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Mindestmenge Erbrachte Menge

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 148
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 24
‘ Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 31 ‘
‘ Stammzelltransplantation 25 25 ‘
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Ja
Prognosejahr zur
Leistungserbringung

berechtigt
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Organsystem Osophagus

Der Standort ist im Ja
Prognosejahr zur
Leistungserbringung

berechtigt

Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Ja
Prognosejahr zur
Leistungserbringung

berechtigt

Stammzelltransplantation

Der Standort ist im Ja
Prognosejahr zur
Leistungserbringung

berechtigt

C-5.2.2 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erreichte Leistungsmenge 148
Berichtsjahr 2018:
Die in den letzten zwei 152

Quartalen des Berichtsjahres
und den ersten zwei Quartalen
des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

Organsystem Osophagus

Erreichte Leistungsmenge 24
Berichtsjahr 2018:
Die in den letzten zwei 24

Quartalen des Berichtsjahres
und den ersten zwei Quartalen
des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitatsbericht 229 /250



C Qualitatssicherung

Organsystem Pankreas

Erreichte Leistungsmenge 31
Berichtsjahr 2018:
Die in den letzten zwei 29

Quartalen des Berichtsjahres
und den ersten zwei Quartalen
des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

Stammzelltransplantation

Erreichte Leistungsmenge 25
Berichtsjahr 2018:
Die in den letzten zwei 32

Quartalen des Berichtsjahres
und den ersten zwei Quartalen
des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

C-5.2.3 Priifung durch die Landesverbédnde der Krankenkassen und Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Das Krankenhaus wird die Ja
Mindestmenge im

Prognosejahr auf Grund
berechtigter mengenmafiger
Erwartungen voraussichtlich
erreichen (bestitigte

Prognose)

Organsystem Osophagus

Das Krankenhaus wird die Ja
Mindestmenge im

Prognosejahr auf Grund
berechtigter mengenmaRiger
Erwartungen voraussichtlich
erreichen (bestétigte

Prognose)

Organsystem Pankreas

Das Krankenhaus wird die Ja
Mindestmenge im

Prognosejahr auf Grund
berechtigter mengenmafiger
Erwartungen voraussichtlich
erreichen (bestétigte

Prognose)
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Stammzelltransplantation

Das Krankenhaus wird die Ja
Mindestmenge im

Prognosejahr auf Grund
berechtigter mengenmaRiger
Erwartungen voraussichtlich
erreichen (bestitigte

Prognose)

C-5.24 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat Nein
unter Berufung auf den
Ausnahmetatbestand nach § 7
Absatz 1 der
Mindestmengenregelungen
den Beginn der
Leistungserbringung fiir das
Prognosejahr den
Landesverbanden der
Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich
mitgeteilt

Organsystem Osophagus

Der Krankenhaustrager hat Nein
unter Berufung auf den
Ausnahmetatbestand nach § 7
Absatz 1 der
Mindestmengenregelungen
den Beginn der
Leistungserbringung fiir das
Prognosejahr den
Landesverbédnden der
Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich
mitgeteilt
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Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat Nein
unter Berufung auf den
Ausnahmetatbestand nach § 7
Absatz 1 der
Mindestmengenregelungen
den Beginn der
Leistungserbringung fiir das
Prognosejahr den
Landesverbédnden der
Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich
mitgeteilt

Stammzelltransplantation

Der Krankenhaustrager hat Nein
unter Berufung auf den
Ausnahmetatbestand nach § 7
Absatz 1 der
Mindestmengenregelungen
den Beginn der
Leistungserbringung fiir das
Prognosejahr den
Landesverbédnden der
Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich
mitgeteilt

C-5.2.5 Ergebnis der Priifung durch die Landesbeh6rden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Landesbehorden haben Nein
eine Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer
flaichendeckenden Versorgung

(§ 136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Organsystem Osophagus

Die Landesbehérden haben Nein
eine Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer
flaichendeckenden Versorgung

(§ 136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Organsystem Pankreas

Die Landesbehorden haben Nein
eine Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer
flaichendeckenden Versorgung

(§ 136b Abs. 5 SGB V) erteilt
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Stammzelltransplantation

Die Landesbehorden haben Nein
eine Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer
flaichendeckenden Versorgung

(§ 136b Abs. 5 SGB V) erteilt

C-5.2.6 Ubergangsregelung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustréager ist Nein
aufgrund der

Ubergangsregelung nach § 8

der Mindestmengenregelungen

zur Leistungserbringung

berechtigt

Organsystem Osophagus

Der Krankenhaustrager ist Nein
aufgrund der

Ubergangsregelung nach § 8

der Mindestmengenregelungen

zur Leistungserbringung

berechtigt

Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustréager ist Nein
aufgrund der

Ubergangsregelung nach § 8

der Mindestmengenregelungen

zur Leistungserbringung

berechtigt

Stammzelltransplantation

Der Krankenhaustréager ist Nein
aufgrund der

Ubergangsregelung nach § 8

der Mindestmengenregelungen

zur Leistungserbringung

berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschllussen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

MaBnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationare Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma (CQO01)
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MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen —
Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQO05)
Weiterfiihrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org

MaBnahmen zur Qualitdtssicherung bei der Durchfiihrung der Positronenemissionstomographie
(PET) in Krankenh&usern bei den Indikationen nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und
solide Lungenrundherde (CQ03)

MaRBnahmen zur Qualitdtssicherung der Positronenemissionstomographie bei Patientinnen und
Patienten mit Hodgkin-Lymphomen und aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen zum Interim-
Staging nach bereits erfolgter Chemotherapie zur Entscheidung liber die Fortfiihrung der Therapie
(CQ18)

Nichterfillung der Anforderungen an die pfl. V. mitgeteilt: Ja

Der klarende Dialog’ ist ein Instrument der Qualitdtssicherung zur Unterstiitzung der Zentren, die nach dem
01.01.2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die Personalausstattung in der Pflege
(Pflegeschlissel), die zur Versorgung von Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g
notwendig sind, noch nicht vollumfanglich erreicht haben.

Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 der QFR-R: Ja

Klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-R. abgeschlossen: Nein

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 166

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 16
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaf 1
§ 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 1.1]
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik
Einleitung

Qualitat ist kein Zufall, man muss sie sich erarbeiten. Um Fortschritt und Qualitat der Patientenversorgung
nachhaltig und dauerhaft weiterzuentwickeln, ist eine kontinuierliche Anpassung unserer Dienstleistungen
an die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse unabdingbar. Gleichzeitig lernen wir tagtaglich, in dem wir
unsere Prozesse reflektieren und anpassen. Qualitdtsmanagement ist Gemeinschaftsaufgabe. Wir sind
davon Uberzeugt, dass nur eine enge interdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit die optimale
Versorgung unserer Patienten gewahrleistet. Transparente und effiziente Verfahren und Ablaufe gehoéren
genauso dazu wie eine vertrauensvolle Zusammenarbeit und die Bildung von Netzwerken. Fir Zuweiser
und Kooperationspartner ist die Klinik ein kompetenter Ansprechpartner. Damit erweisen wir uns als
zuverlassiger und innovativer Partner in der Gesundheitsversorgung der Region Osnabriick. Durch die
Zertifizierung unseres Klinikums nach den Anforderungen der DIN ISO 9001:2015 sowie zahlreichen
fachspezifischen Zertifizierungen unserer Kliniken und Zentren, hinterfragen wir unser Handeln fortlaufend
in dem Bestreben einen stédndigen Zuwachs an Patientensicherheit, Qualitat und Patientenzufriedenheit zu
erreichen. Die wertvollen Einflisse von aul3en, die uns spezifische Fachexperten in den
Zertifizierungsverfahren vermitteln, lassen uns immer ,Uber den Tellerrand“ schauen.

Leitbild / Vision / Mission

Die Klinikum Osnabriick GmbH ist ein birgernahes Unternehmen im Gesundheitswesen, das als
kompetenter und zuverlassiger Partner mit umfassendem Dienstleistungs- und Produktangebot zu allen
gesundheitlichen Themen zur Verfligung steht. Um diese Anforderungen auch zukuinftig zu erflllen, sind die
medizinischen, pflegerischen und administrativen Flhrungskrafte gemeinschaftlich verantwortlich fiir die
stéandige Aktualisierung von Unternehmenszielen und Strategien zur Erreichung dieser Ziele.

Das Leitbild der Klinikum Osnabriick GmbH ist die Klinikphilosophie, mit der sich die Unternehmensleitung
und samtliche Mitarbeiter auseinandersetzen und identifizieren, an der sie sich orientieren und der sie
vertrauen. Das Leitbild wurde durch Reprasentanten der jeweiligen Berufsgruppen des Klinikums erarbeitet
und wird standig an die sich andernden Einflisse angepasst. Unter Berlicksichtigung der Erwartungen und
Bedlrfnisse der Patienten und der zur Verfligung stehenden Ressourcen ist sie der Malstab fir die hohe
Dienstleistungsqualitat. Das Leitbild ermdglicht es, auf dynamische Veranderungen zu reagieren und das
bereichs- und berufsgruppentibergreifende Denken und Handeln zu starken.

Patientenorientierung

Der Mensch steht im Klinikum Osnabriick im Mittelpunkt. Jeder Patient soll das Gefiihl haben, willkommen
zu sein und bestmdoglich versorgt zu werden. Freundlichkeit, umfassende Information und insbesondere
Respekt vor der Personlichkeit sind selbstverstandlich. Im Rahmen einer professionellen Organisation ist fur
jeden einzelnen Patienten spuirbar, dass Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung erhalten bleiben.
Der Patient wird als Partner in den Ablauf der Diagnose-, Behandlungs- und Betreuungsprozesse
einbezogen, die eine Orientierung an seinen Wiinschen und Bedirfnissen ermoglicht. Anregungen und
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Kritik sind wichtig und willkommen, sie ermdglichen - im Rahmen eines systematischen
Beschwerdemanagements - eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung.

Fiihrung

Die Fuhrungskrafte identifizieren sich mit den Unternehmensileitlinien. Sie verpflichten sich zur
kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung, um ihre Flihrungsaufgaben wahrnehmen zu kénnen. Mitarbeiter
werden an Entscheidungsprozessen, der Entwicklung und Festlegung von Zielen, die ihren
Verantwortungsbereich betreffen, beteiligt. Aufgaben und Verantwortung mit den dafiir notwendigen
Kompetenzen werden konsequent delegiert.

Kommunikation

In der Klinikum Osnabriick GmbH wurde ein Klima geschaffen, in dem Mitarbeiter offen ihre Vorstellungen
und Probleme I6sungsorientiert zur Sprache bringen kénnen. In einem beteiligungsorientierten
Projektmanagement namens KosWORK werden fortlaufend Aspekte der Struktur sowie der Prozesse und
Ergebnisqualitat hinterfragt, bewertet und diese ggf. neu ausgerichtet. Die Projekte kbnnen von Mitarbeitern
aller Berufsgruppen angestof3en werden. Es werden die Mitarbeiter in das jeweilige Projekt integriert, deren
Kompetenz und Expertenwissen fiir die Fragestellung relevant ist. In diesem Zusammenhang wurden in den
vergangenen Jahren gut 150 Projekte initiiert, von denen ein erheblicher Mehrwert flr Patientensicherheit,
Mitarbeitersicherheit, Prozessgestaltung und Wirtschaftlichkeit ausging.

Verantwortung

Jeder Mitarbeiter ist an seinem Arbeitsplatz und mit seiner Verantwortung gleichermafen wichtig fir die
Gesamtunternehmung. Gleichzeitig werden das personliche Engagement und die Spezialkenntnisse jedes
einzelnen Mitarbeiters respektiert. Von verantwortungsbewussten Mitarbeitern wird erwartet, dass sie den
Anderen unabhangig von seiner Biographie, Nationalitat, Religion und Weltanschauung, seinem kulturellen
Hintergrund und individuellen Lebensstil achten.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Die Klinikum Osnabriick GmbH wird durch jeden einzelnen Mitarbeiter gepragt. Engagierte Mitarbeiter und
konstruktiv-kritische Einstellungen jedes Einzelnen dienen der Férderung der Unternehmung und der
Starkung ihrer Position. Als akademisches Lehrkrankenhaus ist die standige Aus-, Fort- und Weiterbildung
von motivierten Mitarbeitern eine Verpflichtung. Die Umsetzung von Motivation und Qualifikation wird als
Aufgabe von Fihrungskraften auf allen Ebenen angesehen.
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Personalentwicklung

Nach dem Konzept des "Lebenslangen Lernens" werden berufsgruppeniibergreifende Lernprozesse initiiert,
die bestehende Strukturen und Zustandigkeiten hinterfragt und gegebenenfalls neu konzipiert. Anhand
strategischer Unternehmensziele, spezieller Anforderungen und der Individualitédt des einzelnen Mitarbeiters
werden bedarfsgerechte Weiterbildungsangebote entwickelt, die mit der Auswertung des Lerntransfers in
die Praxis von neuem in den Weiterbildungsprozess einminden. Es werden gezielt neue Methoden
eingesetzt, um die soziale und fachliche Kompetenz aller Mitarbeiter durch

o Selbstandigkeit

o Selbstverantwortung
o Kooperationsfahigkeit
o Teamfahigkeit

o Transferfahigkeit

J Qualitatsbewusstsein
o Aufgeschlossenheit

fir neue Entwicklungen zu erhéhen.

Gesundheitsférderung

Als modernes und dienstleistungsorientiertes Gesundheitszentrum fiihlt sich das Klinikum Osnabriick auch
fur seine Mitarbeiter dem von der WHO definierten umfassenden Gesundheitsbegriff verpflichtet, welcher
koérperliche, psychische und soziale Aspekte integriert. Das Klinikum verschreibt sich einer umfassenden
Gesundheitsforderung, um die Gesundheit aller Mitarbeiter in deren persénlichem Interesse sowie im
Unternehmensinteresse zu erhalten. Den Mitarbeitern wird - durch die Mitgliedschaft im Hansefit-Verbund —
ein umfassendes Aktivitatsprogramm angeboten, dass individuelle Vorlieben und Bedirfnisse in vollem
Umfang bericksichtigt. Gegen einen symbolischen monatlichen Beitrag besteht die Maglichkeit zum
Training in vielen Fitness- und Gesundheitseinrichtungen sowie dem Eintritt in die Osnabricker Bader und
Verglnstigungen bei unzahligen Anwendungen.

Ein weiterer Baustein der Gesundheitsférderung ist das Projekt ,Job-Rad®, bei dem Mitarbeiter Gber das
Klinikum ein geférdertes Fahrrad beziehen kénnen.

Wirtschaftlichkeit

Die Klinikum Osnabriick GmbH finanziert sich tUber Entgelte fir ihre Dienstleistungen, die von
Krankenkassen und anderen Sozialleistungstragern festgelegt werden. Die vorrangige unternehmerische
Aufgabe des Klinikums besteht darin, mit diesen festgelegten Entgelten ein qualifiziertes
Dienstleistungsangebot zu gestalten und weitergehende Angebote eigenfinanziert zu entwickeln.
Ausgehend vom Versorgungsauftrag orientiert sich die tagliche Arbeit an den gesundheitlichen, sozialen
und wirtschaftlichen Bedulrfnissen der Menschen der Region.
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Die Klinikum Osnabriick GmbH ist in der Region ein wichtiger Wirtschaftsfaktor. Sie erbringt Leistungen fir
andere, andere erbringen Leistungen fiir sie. Mit Partnern wird auch bei unterschiedlicher Interessenlage
eine faire und zuverlassige Zusammenarbeit gesucht.

Qualitatsmanagement

Die Klinikum Osnabriick GmbH verpflichtet sich zur Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung eines
effektiven Qualitdtsmanagements. Geschaftsfihrung und Betriebsleitung unterstitzen aktiv das
Qualitdtsmanagement und stellen entsprechende Ressourcen zur Verfugung.

Qualitatsziele werden systematisch und strukturiert entwickelt, vermittelt und evaluiert

Datenschutz

Die Klinikum Osnabriick GmbH gewahrleistet gemal gesetzlicher Bestimmungen den Datenschutz bei den
Patienten und Mitarbeitern in vollem Umfang. Dies betrifft insbesondere Informationen aus den Patienten-
und Personalakten.

Risikomanagement und Umgang mit Fehlern:

Der Umgang mit Risiken ist seit vielen Jahren etabliert. Eine zentrale Zustandigkeit fir das
Risikomanagement ist etabliert. Daneben gibt es ein etabliertes und strukturiertes Vorgehen der
Geschéftsfliihrung, um 6konomische Risiken bewerten zu kénnen. Kennzahlen und MessgréfRen werden
monatlich durch das Finanzmanagement und das Controlling bereitgestellt und mit der Geschaftsfiihrung
beraten. Ein CIRS ist implementiert, in dem Mitarbeiter anonym die Mdglichkeit haben Fragestellungen bzw.
Umstande zu melden, die ihrer Meinung nach untersucht werden sollten. Eine Befassung mit den
gemeldeten Themen ist verpflichtend und zeigt den Mitarbeitern, dass ihre Belange ernst genommen und
ihre Vorstellungen wertgeschatzt werden.

Ressourcenverbrauch und Umwelt:

Gesundheit braucht eine gesunde Umwelt. Daher werden bei der taglichen Arbeit 6kologische
Gesichtspunkte berticksichtigt.

D-2 Qualitatsziele

Qualititsziele
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Die Qualitatspolitik, Unternehmensphilosophie und das Leitbild des Klinikums sind Grundlage fiir die Ziele
des Unternehmens. Die Ziele sind der Antrieb unseres taglichen Handelns und der stetigen
Weiterentwicklung des Klinikums. Keine Managemententscheidung wird getroffen, ohne die Qualitatsziele
aus dem Fokus zu lassen. Dies garantiert uns eine Entwicklung, die langfristig die optimale Versorgung der
Patienten und den Fortbestand des Klinikums als Tochter der Stadt Osnabruck sichert.

- Patientenorientierung

Das Klinikum Osnabrtick ist ein elementarer Baustein der Krankenversorgung und Geburtshilfe in der
Region Osnabriick. Mit der Vorhaltung aller erforderlichen Strukturen und Ressourcen um jahrlich ca.
30.000 Patienten stationar und ca. 65.000 Patienten ambulant an 24 Stunden und 365 Tage pro Jahr zu
behandeln, kommen wir unserem Versorgungsauftrag verantwortungsvoll nach. Das umfassende
Behandlungsspektrum beinhaltet dabei einen ganzheitlichen Ansatz. Uber das systematische Konsilwesen
kénnen dem Patienten Leistungen aller Fachabteilungen — begleitend zur Grunderkrankung —
zugutekommen. Zum vollkommenen Behandlungsspektrum pflegen wir Kooperationen mit den fihrenden
Experten diverser Spezialbereiche.

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist uns ein gro3es Anliegen. Um diese wertvolle MessgroRe stets im
Blick zu haben, flihren wir mit externer Unterstlitzung eine permanente Befragung durch, die uns zeigen
soll, ob die von uns ergriffenen MalRnahmen den gewtlinschten positiven Effekt auf die Zufriedenheit unserer
Patienten haben. Auf der anderen Seite sind die Ergebnisse eine wichtige Entscheidungsgrundlage fir
zukunftige Projekte.

Die Sicherheit unserer Patienten ist uns wichtig! Wir orientieren uns stets an den Empfehlungen des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit, in dem wir auch selbst als aktives Mitglied unseren Beitrag fir eine
Patientenversorgung unter optimalen Rahmenbedingungen leisten. Wir pflegen einen systematischen
Umgang zur Erkennung, Bewertung und Bewaltigung von Risiken

- Mitarbeiterorientierung

Unsere Mitarbeiter - das Herz der Klinik — sind unentbehrlich, egal welche Facette des Klinikums man
betrachtet. Alle Berufsgruppen erganzen sich zu dem Unternehmen, das jederzeit auf héchstem Niveau
leistungsfahig ist. Rund um die Uhr missen technische Gerate, IT-Infrastruktur, der OP, die Klche, die
Sterilgutaufbereitung und das Labor bzw. Rontgen einsatzbereit sein sowie Medikamente, Hygiene und
Verbrauchsmaterialien zur Verfligung stehen. Diese und unzahlige weitere Aspekte werden von rund 2.000
Mitarbeitern betreut, die dank ihrer strukturierten Einarbeitung, adaquaten Ausbildung und Qualifikation die
Grundlage fir die erfolgreiche Behandlung unserer Patienten und die permanente Einsatzbereitschaft sowie
den Unternehmenserfolg bilden.

Durch die dem Klinikum angeschlossene Akademie erganzen wir den Fort- und Weiterbildungsmarkt mit
speziell auf unsere Mitarbeiter mafligeschneiderten Angeboten. Wir erkennen den Mitarbeiter als
Individuum, dessen Potentiale geschatzt und Interessen geférdert werden. Die Gesundheit unserer
Mitarbeiter unterstiitzen wir durch ein umfangreiches Angebot an Gesundheitsaktivitaten, das wir Uber die
Mitgliedschaft im Hanse-Fit-Verbund zur Verfligung stellen. Den Mitarbeitern des Klinikums steht darliber
hinaus das Angebot der Kinderkrippe und eines ,Business-Bikes" zur Verfligung.

- Wirtschatftlichkeit

Das Klinikum Osnabirtick ist als Haus in 6ffentlicher Tragerschaft kein primar gewinnorientiertes
Unternehmen. Jedoch ist die Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses ein ma3geblicher Aspekt fiur die
Weiterentwicklung. Die Investitionen in die Infrastruktur werden — neben den Férdermitteln des Landes —
aus dem laufenden Geschaft finanziert und kommen der Ausstattung an Personal, medizintechnischem
Gerat oder Bauvorhaben zugute.
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Die angefiihrten Qualitats- und Unternehmensziele werden in Projekten entwickelt und verfolgt. Uber diese
»Ideenfabrik“ mit ihren ca. 150 beinhaltenden und fortlaufend gepflegten Projekten sind die Qualitatsziele
messbar und geben uns wichtige Hinweise auf dem Weg in die Zukunft.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Qualitditsmanagement ist Fihrungsaufgabe. Die Aktivitdten des Qualititsmanagements werden auf
Geschaftsfihrungsebene initiiert und in Zusammenarbeit mit dem Beauftragten der obersten Leitung in die
Linie Uberfiihrt. Laufende Projekte werden in der Betriebsleitung (Geschéaftsfiihrung, Arztliches Direktorium,
Pflegedirektion) diskutiert und legitimiert und gelenkt.

Die zentrale Abteilung fur Qualitats- und Risikomanagement koordiniert die Aktivitaten in Bezug auf das
Qualitdtsmanagement und bereitet die Entscheidungen der weiteren Organe vor.

Pro medizinischem Bereich sind arztliche und pflegerische Qualitatsbeauftragter benannt. Diese Personen
sind Ansprechpartner fir die Mitarbeiter vor Ort und koordinieren die abteilungsinternen QM-relevanten
Aspekte.

Geschaftsfiihrung

Prokurist, Beauftragter der
obersten Leitung

Abteilung
Qualitditsmanagement

Qualitatsbeauftragte der

einzelnen Kliniken/Institute |—— Leitung
und Abteilungen +
2 QMBs
D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Die Instrumente des Qualitatsmanagements werden anlassbezogen oder fortlaufend als kontinuierlicher
Prozess in den jeweiligen Bereichen bzw. fur das Gesamthaus angewendet.

Interne Audits

Im Klinikum Osnabrlick ist seit vielen Jahren ein internes Auditwesen installiert, das kontinuierlich gepflegt
und weiterentwickelt wird. Gut 40 Mitarbeiter aus diversen Bereichen und Berufsgruppen wurden geschult,
ihnen nicht vertraute Bereiche oder Prozesse mit dem Blick von auf3en zu betrachten und zu bewerten. Mit
ihrem Hintergrund und ihrer Unterstlitzung lassen sich Prozesse aus einem anderen Blickwinkel betrachten
und haufig Optimierungspotentiale identifizieren. Die Auditoren lernen auf diese Art Bereiche des Klinikums
kennen, in die sie requlédr keine Einblicke dieses Detailierungsgrades hatten.

Externe Audits
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Das Klinikum Osnabrick Iasst sich die ausgezeichnete medizinische Kompetenz durch spezifische
Zertifizierungen bescheinigen. Neben der Zertifizierung des Gesamthauses nach den Anforderungen der
DIN EN ISO 9001:2015, verfugen die Abteilungen uUber folgende Einzelzertifizierungen:

EQS 1 — MRSA-Pravention Euregionales Netzwerk flir Patientensicherheit und

und Netzwerkbildun Infektionsschutz

Interdisziplindres Gefallzentrum |Deutsche Gesellschaft flr Gefalchirurgie und Gefallmedizin
Deutsche Rontgen Gesellschaft

Traumanetzwerk SiidWest Niedersachsen
Pankreaskarzinomzentrum Deutsche Krebsgesellschaft

Deutsche Krebsgesellschaft

Lungenkrebszentrum (Haupt-
Kooperationspartner

Anerkennungs- und Bundesagentur flir Arbeit
Zulassungsverordnung
Weiterbildung (Die Akademie

MS-Zentrum Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Qualitatssiegel Geriatrie Bundesverband Geriatrie

Akut und Rehabilitation

DIN SO 9001:2008 Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie e.V.
Endoskopie

Zentrum fir Fu- und Deutschen Assoziation fur Fu® und Sprunggelenk e.V.
Sprunggelenkchirurgie

Q-Reha Neurologische Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
Frihrehabilitation

DIN EN ISO 9001:2015
Das im Klinikum Osnabrick umfassendste Zertifizierungsverfahren ist die Gesamthauszertifizierung nach
der DIN 1SO 9001:2015. Es handelt sich um eine Norm mit ganzheitlichem Ansatz, die Ressourcen, den
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Aufbau sowie die Wirksamkeit eines Qualitditsmanagementsystems beschreibt. Sie bildet einen Leitfaden fiir
die tagliche Arbeit und gibt Mechanismen an die Hand, deren Einsatz sich deutlich positiv auf den Effekt des
Gesamtsystems auswirkt. Das am Klinikum Osnabriick durchgefiihrte Auditierungs-/Zertifizierungsverfahren
nach den Anforderungen der Norm besteht aus einem Zertifizierungsaudit, das im Dreijahresrhythmus (Jahr
1, Jahr 4) durchgeflihrt wird. Erganzend hierzu gibt es Systemférderungen (Jahr 2, Jahr 3, Jahr 5, ...), in
denen die Umsetzung der Ergebnisse und Empfehlungen der vorangegangenen Audits begleitet wird. Diese
enge Begleitung impliziert einen fortlaufenden Verbesserungsprozess, der einer stidndigen externen
Supervision standhalten muss.
CIRS
CIRS (Critical Incident Reporting System) ist ein Berichtssystem flir sicherheitsrelevante Aspekte im
gesamten Unternehmen und ohne thematische Beschrankung. Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, anonym
Aspekte einer obligaten, systematischen und unabhangigen Untersuchung zuzufiihren. Auf diese Weise ist
gewahrleistet, dass auch die Dinge angesprochen werden, die sonst im Berufsalltag nicht unterzubringen
sind oder flr die kein fester Ansprechpartner besteht.
1QM/Peer Review
In der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) engagieren sich Krankenhduser aus Deutschland und der Schweiz fiir mehr
medizinische Qualitdt bei der Behandlung ihrer Patienten. Obwohl die Versorgungsqualitdt in Krankenhdusern
hierzulande ein hohes Niveau erreicht hat, gibt es nach wie vor deutliche Qualitdtsunterschiede und
Verbesserungspotenzial. Dieses Potenzial fur alle in der Patientenversorgung Tatigen sichtbar zu machen und zum
Wohle der Patienten durch aktives Fehlermanagement zu heben, hat sich IQM zum Ziel gesetzt. Dafur stellt IQM den
medizinischen Fachexperten des Klinikums innovative und anwenderfreundliche Instrumente zur Verfiigung, die auf
einer offenen Fehlerkultur und kollegialer Unterstutzung beruhen.
Die drei Grundsatze der IQM Mitglieder:
+Qualitdtsmessung auf Basis von Routinedaten
» Transparenz der Ergebnisse durch deren Veroffentlichung
+ Qualitatsverbesserungen durch Peer Reviews
Damit gehen die IQM Mitgliedskrankenhduser freiwillig weit Uber die bestehenden gesetzlichen Anforderungen zur
Qualitatssicherung hinaus und setzen im Interesse bester Medizin und groRtmoglicher Patientensicherheit MaRstabe.
Peer Reviews sind originar arztliche und freiwillige Verfahren, bei denen das Klinikum Osnabriick von
Fachpersonal anderer Krankenhduser besucht wird, um die Strukturen und Prozesse in verschiedenen
Fachabteilungen untersuchen und bewerten zu lassen. Im Gegenzug besuchen Experten des Klinikums
Osnabrick andere Krankenhauser, um dort Tipps zu geben und evtl. interessante Ansatze mit nach Hause
zu bringen. Ein Peer Review hat zum Ziel, dass sich Personen austauschen, die in gleichen Fachgebieten
jedoch unterschiedlichen Einrichtungen arbeiten. Auf diese Weise lassen sich Best Practice Ansatze
niederschwellig identifizieren um dann in den Klinikalltag integriert zu werden.
Befragungen
Grundsatzlich wird unterschieden nach Patienten-, Mitarbeiter und Einweiserbefragung. Alle drei
Befragungstypen werden vom Klinikum Osnabriick eingesetzt, um Hinweise auf Probleme bzw.
Verbesserungspotentiale zu bekommen. Die Befragungsergebnisse werden fortlaufend betrachtet, wodurch
sich Trends erkennen bzw. die Wirksamkeit eingeleiteter MalBnahmen abschétzen lassen.
Patientenbefragung
Am Klinikum wird eine permanente Patientenbefragung unter der Mithilfe einer externen Firma
durchgefihrt. Jeder Patient, der bei Aufnahme der Datenweitergabe an den Dienstleister zustimmt,
hat die Mdglichkeit der ausfiihrlichen Stellungnahme zu seinem stationaren bzw. ambulanten
Aufenthalt. Die Ergebnisse werden der Betriebsleitung quartalsweise zur Verfigung gestellt, hier
bewertet und MaRnahmen abgeleitet, die dann wiederum durch die zentrale Abteilung Qualitats- und
Risikomanagement in der Umsetzung betreut werden.
Daruber hinaus erfolgen Befragungen zu diversen Themen anlassbezogen:
Mitarbeiterbefraqung
Die Zufriedenheitserhebung der Mitarbeiter wird in regelmaRigen Abstanden durchgefihrt. Die
Befragung mittels eines standardisierten Fragebogens wird durch Schwerpunktsetzungen bzw.
thematische Ergdnzungen (z.B. psychosoziale Belastung am Arbeitsplatz) verfeinert.
Einweiser Befragungen und weitere Interessensgruppen
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Die Befragungen der Einweiser und weiterer Interessengruppen werden wiederkehrend
durchgefihrt. Die Befragungen richten sich auch an Nachbehandler (ambulante und stationare
Rehakliniken), akute Zuweisungen (Rettungsdienste) und weitere Kooperationspartner.
Beschwerdemanagement / Feed-Back
Neben den strukturierten Befragungen steht im Klinikum Osnabrick ein offener Feed-Back-Bogen zur
Verfuigung. Hier kdnnen Patienten, Angehdrige und Interessierte abteilungsspezifische Riickmeldungen in
Form von positivem oder negativem Feedback geben. Die Bogen kénnen in dafiir vorgesehene Briefkasten
abgeworfen werden, die in kurzen Intervallen geleert werden. Eine zentrale Stelle nimmt die Bogen
entgegen, wertet diese aus und leitet sie an die angesprochene bzw. betroffene Abteilung weiter.
Beschwerdeflihrer erhalten hiertiber die Moglichkeit, eine Stellungnahme des Klinikums/der Abteilung zu
dem von lhnen geschilderten Sachverhalt zu erhalten.
Es wird eine Statistik geflihrt, in der samtliche Rickmeldungen erfasst sind, um Trends sowie statistische
Haufungen bei Themen oder Zustandigkeiten identifizieren zu kdnnen. Die Inhalte der Statistiken werden in
regelmafligen Abstanden mit den Abteilungen kommuniziert und bei Bedarf besprochen sowie Mallnahmen
eingeleitet.
Patientenfiirsprecher
Patienten und Angehorige haben die Moglichkeit, Ihre Anliegen persdnlich mit einer unabhangigen Person
zu besprechen, die fir Informationen zur Verfligung steht, Rlickfragen beantwortet bzw. Sachverhalte
erlautern kann. Die am Klinikum als Patientenflirsprecher eingesetzten Personen sind im Ehrenamt tatig
und verfligen Uber langjahrige Erfahrungen im Gesundheitswesen. Mit dem weitreichenden
Erfahrungsschatz stehen sie der anfragenden Person zur Seite.
Die unabhangige Stellung der Patientenflirsprecher kann ungezwungen als Bindeglied zwischen den
Behandlern und den Behandelnden fungieren, da sie nicht in die Organisationsstruktur des Krankenhauses
eingebunden ist.
Externe Qualitiatssicherung gemaB § 137 SGB V
Das Klinikum Osnabrick beteiligt sich an der externen Qualitdtssicherung derzeit in folgenden
Leistungsbereichen, deren Ergebnisse auch mittels dieses Berichtes (siehe Teil C) verdffentlicht werden:

e Halsschlagader
o__Karotis-Revaskularisation

e lunge

o _Ambulant erworbene Pneumonie
e Brust

o __Mammachirurgie
e Herz

o Herzschrittmacher-Implantation

o Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
o__Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
O

O

O

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation
o__Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl)
e Gallenblase
o Cholezystektomie
e Gynakologie
o__Gynakologische Operationen
e Perinatalmedizin
o__Geburtshilfe
o__Neonatologie (sog. Neonatalerhebung)
e Hifte
o__Hiftgelenknahe Femurfraktur
o Hift-Endoprothesen-Erstimplantation
o Huft-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel
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e Knie
o__Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
o__Knie-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel
e sonstige
o Dekubitusprophylaxe
o__Nosokomiale Wundinfektion

Ergebnisse der Externen Qualitatssicherung bzw. der strukturierten Dialoge werden den iewei_l_iqen
Bereichen bekannt gemacht, innerhalb gemeinsamer Qualitatszirkel bewertet und bei Bedarf Anderungen
fir den jeweiligen Prozess erarbeitet bzw. umgesetzt.

Patientensicherheit

Die Sicherheit unserer Patienten ist uns wichtig! Das Klinikum Osnabriick orientiert sich stets an den
Empfehlungen des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit, in dem das Klinikum auch selbst als aktives
Mitglied seinen Beitrag fir eine Patientenversorgung unter optimalen Rahmenbedingungen leistet. Wir
pflegen einen systematischen Umgang zur Erkennung, Bewertung und Bewaltigung von Risiken. In diesem
Zusammenhang sind im Klinikum Osnabriick umfassende MalRnahmen zur Patientensicherheit
implementiert. Exemplarisch moéchten wir nachfolgend ein paar Aspekte auffiihren, die nur einen kleinen
Teil des Sicherheitssystems ausmachen:

Patientenidentifikationsarmbdnder > Jeder stationare Patient erhalt — nach Einwilligung — bei Aufnahme ein
Patientenarmband, auf dem sich abgedruckt Basisdaten befinden. Das Armband wird an vielen Stellen zur
Identifikation genutzt, beispielsweise bei Transfusionen, bei der Gabe von Medikation, bei diagnostischen
Malnahmen oder bei der OP-Vorbereitung. Als Sicherheitsinstrument hat es sich jedoch auch schon
bewiesen, wenn nicht ansprechbare Patienten in Akutsituationen (Notfall im Krankenhausgebaude bzw. auf
dem Klinikgelande) identifiziert werden mussten.

Im Bereich der Geburtshilfe werden zwei kombinierte Sicherheitsarmbéander fiir Mutter und Kind eingesetzt.

OP-Sicherheitscheckliste > Fir jeden Patienten, dem ein operativer Eingriff bevorsteht wird eine OP-
Sicherheitscheckliste angelegt, die sich an den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation WHO
orientiert. Hier wird die Patientenidentitat abgefragt (in Verbindung mit dem
Patientenidentifikationsarmband) sowie wichtige Aspekte der ordnungsgeméafRen OP-Vorbereitung,
durchzufliihrender Prozedur und OP-Nachbereitung wiederholt erfragt, kontrolliert und protokolliert.

Die nationale Expertenstandards in der Pflege konnen im weitesten auch als Instrumente der
Patientensicherheit betrachtet werden und sind im Klinikum implementiert.

MaBnahmenplédne

Die abgeleiteten MaRnahmen aus oben genannten Instrumenten werden in MaRnahmenplanen
zusammengefasst und regelhaft nachgehalten. Je nach MaRnahme ist die Verantwortung der Umsetzung in
der jeweiligen Abteilung verortet oder wird durch zentrale Gremien Uberwacht.

Qualitétszirkel

Qualitatszirkel sind die Arbeitsebene der Abteilungen und Kliniken in Bezug auf die QM-Arbeit.
Interprofessionell zusammengesetzt werden hier Ergebnisse aus Instrumenten besprochen, bewertet und
falls erforderlich MaRnahmen abgeleitet. Es werden die MalRnahmenplane gepflegt und auf
Umsetzungsstatus geprift. Qualitatszirkel sind ein Forum um aktuelle Themen zu diskutieren. Sie bieten
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einen lepunkt an dem SICh die Betelllqen aus dem Taqesqeschehen zuruck2|ehen konnen um
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D-5 Qualitaitsmanagement-Projekte
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In dem beteiligungsorientierten Projektmanagement am Klinikum Osnabriick namens KosWORK werden
fortlaufend Aspekte der Struktur-, sowie der Prozess- und Ergebnisqualitat hinterfragt, bewertet und diese
ggf. neu ausgerichtet. Die Projekte kdnnen von Mitarbeitern aller Berufsgruppen angestolen werden. Es
werden die Mitarbeiter in das jeweilige Projekt integriert, deren Kompetenz und Expertenwissen fir die
Fragestellung relevant ist. In diesem Zusammenhang wurden in den vergangenen Jahren gut 150 Projekte
initiiert, von denen ein erheblicher Mehrwert flr Patientensicherheit, Mitarbeitersicherheit,
Prozessgestaltung und Wirtschaftlichkeit ausging.

In den Jahren 2015 bis 2018 werden die 150 Projekte und neue Projekte im Rahmen von Projektgruppen
bearbeitet und umgesetzt. Es besteht ein fortlaufender Prozess von Identifikation, Beurteilung und
Bearbeitung von verbesserungswurdigen/-fahigen Aspekten. Um die identifizierten Verbesserungspotentiale
zielgerichtet zu heben, erfolgt die zentrale Koordination und Steuerung tber die Abteilung
Projektmanagement sowie der ihr angegliederten Entscheidungsgremien und der Geschéftsfihrung.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Klinikum Osnabriick hat sein QM-System seit Einfihrung eingehenden Bewertungen unterzogen.
Erstmals ist im Jahr 2003 eine Bewertung in Form der Auditierung und Zertifizierung nach dem KTQ-
Verfahren durchgeflihrt worden. Fir drei Zertifizierungszyklen ist an der Reife des Systems gearbeitet
worden und das Klinikum hat den kontinuierlichen Verbesserungsprozess gepflegt.
Derzeit findet ein Qualitdtsmanagementsystem nach den Anforderungen der DIN EN I1SO 9001:2015 liber
das gesamte Klinikum Anwendung. Eine Fremdbewertung in Form eines Audits wird fiir dieses System
jahrlich durchgefihrt.
Ein Instrument der DIN EN ISO 9001:2015 ist die Managementbewertung. Hier unterzieht die
Betriebsleitung das vergangene Jahr mit seinen qualitdtsrelevanten Ergebnissen einer eingehenden
Selbstbewertung. Die Inhalte der Managementbewertung gibt zum Grof3teil die DIN EN ISO 9001:2015 vor
und definiert die Pflichteingaben:
a) des Status von MalRnahmen vorheriger Managementbewertungen
2 Welche MalBnahmen wurden im vorangegangenen Jahr beschlossen und wie ist deren derzeitiger
Status? Der Umsetzungsstatus und der Effekt der beschlossenen MalRnahmen wird bewertet und ggf.
erneute Anpassungen beschlossen.
b) Veranderungen bei externen und internen Themen, die das Qualitdtsmanagementsystem betreffen
- Was ergibt sich im kommenden Jahr an rechtlichen Anderungen, auf die das Krankenhaus vorbereitet
sein muss? Welche neuen Abteilungen werden integriert oder welche Organisationsdnderungen ergeben
sich? Diese und weitere Fragestellung in Bezuqg auf den bevorstehenden Zeitraum werden beriicksichtigt
und geeignete Mallnahmen beschlossen, wenn sich Handlungsbedarfe zeigen.
c) Informationen uber die Leistung und Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems, einschliel3lich
Entwicklungen bei

1) der Kundenzufriedenheit und Riickmeldungen von relevanten interessierten Parteien;

2) dem Umfang, in dem Qualitatsziele erfillt wurden;

3) Prozessleistung und Konformitat von Produkten und Dienstleistungen;

4) Nichtkonformitaten und Korrekturmal3nahmen;

=2 Nichtkonformitdten und KorrekturmalBnahmen sind Aspekte die den Umgang mit Risiken zeigen.

Welche MaRnahmen kénnen getroffen werden um das Eintreten eines Risikos zu verhindern, bzw.

welche MalBnahmen werden ergriffen, wenn sich ein Risiko realisiert hat.

5) Ergebnissen von Uberwachungen und Messungen;

6) Auditergebnissen;

7) der Leistung von externen Anbietern;
d) der Angemessenheit von Ressourcen
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e) der Wirksamkeit von durchgefiihrten Mallnahmen zum Umgang mit Risiken und Chancen (siehe 6.1);

f) Moglichkeiten zur Verbesserung.

=2 Hier finden die Ergebnisse aus den vorherigen Punkten Eingang. Die Empfehlungen werden in die
MalBnahmenplédne aufgenommen und deren Umsetzungsstatus ein Jahr spéter einer erneuten Bewertung
unterzogen.
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