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Einleitung

Abbildung: Krankenhaus Bischofswerda der Oberlausitz-Kliniken gGmbH

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Krankenhaus Bischofswerda ist Teil der Oberlausitz-Kliniken gGmbH. Das Gesundheitsunternehmen aus der
Oberlausitz bietet mit seinen Tochtergesellschaften qualifizierte Leistungen und medizinische Versorgung rund um
Genesung, Pflege und Fiirsorge an. Neben den Krankenhausern Bischofswerda und Bautzen zahlen auch
Seniorenwohnhauser fiir pflegebediirftige Menschen, ein ambulanter Pflegedienst und ein Zentrum fiir Wachkomapatienten
zu den Angeboten der Oberlausitz-Kliniken gGmbH.

Fur die Versorgung von Patienten stehen dem Krankenhaus Bischofswerda insgesamt 185 Betten zur Verfligung. Das
Behandlungsspektrum umfasst die Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesiologie und Intensivtherapie sowie
Gynékologie und Geburtshilfe. Ein Institut fiir Radiologie und ein Institut fiir Labordiagnostik und Transfusionsmedizin runden
das Angebot ab. Allein im Berichtsjahr wurden ca. 15.400 Patienten medizinisch und pflegerisch betreut.

Weiterhin zeichnet sich das Krankenhaus Bischofswerda durch hochspezialisierte Leistungen aus. Das zertifizierte
Diebeteszentrum sowie das ambulante OP-Zentrum sorgen fiir eine umfassende Behandlung auf hohem Niveau.
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Das Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung arbeitet zudem eng mit dem Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantationen zusammen, ein reger Austausch mit den niedergelassenen Arzten ist gelebte Praxis. Dariiber
hinaus sieht es die Oberlausitz-Kliniken gGmbH als Lehrkrankenhaus der Technischen Universitat Dresden seit Jahren als
ihre Aufgabe an, jungen Arztinnen und Arzten eine fundierte Ausbildung in allen relevanten medizinischen Bereichen zu
geben.

Die Oberlausitz-Kliniken gGmbH besteht aber nicht nur aus den beiden Krankenhdusern. Zum Unternehmensverbund z&hlen
auBerdem die folgenden Tochtergesellschaften:

» die OL Physio GmbH, ein therapeutisches Reha-Zentrum mit Physiotherapie, Ergotherapie und ambulanter
Rehabilitation (EAP)

* die Oberlausitz Pflegeheim & Kurzzeitpflege gGmbH (OLPK) mit dem Seniorenwohnhaus ,Am Belmsdorfer
Berg" in Bischofswerda mit ca. 390 Bewohnern und dem Seniorenwohnhaus ,Am Davidsberg" in Neukirch mit
rund 40 Bewohnern

* die Westlausitz Pflegeheim & Kurzzeitpflege gGmbH (WLPK) mit dem Seniorenzentrum Pulsnitztal und dem
Seniorenzentrum Rittergut Ohorn mit zusammen ca. 120 Bewohnern; dazu zahlen noch ein Zentrum fiir
Wachkomapatienten in Pulsnitz mit 12 vollstationaren Platzen, 17 Seniorenwohnungen und ein Kundencenter in
Pulsnitz fur Fragen der dortigen Bevolkerung rund um Pflege und Betreuung

* die Hausliche Alten- und Krankenpflege GmbH in Pulsnitz

* das Medizinische Versorgungszentrum Ostsachsen (MVZO) in Bischofswerda mit einer Allgemeinarztpraxis und
einer Praxis fiir Augenheilkunde sowie in Bautzen mit einer Chirurgischen Praxis

» die CDB Informationstechnik GmbH in Bischofswerda

» die Westlausitz Inmobilienverwaltungsgeselischaft mbH (WL Immo) als Tochtergesellschaft der Oberlausitz
Pflegeheim & Kurzzeitpflege gGmbH

Reiner E. Rogowski Dr. med. Ullrich Dziambor Birgit Maller
Gl
Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dipl.-Med. Ferdinand Leiter 03591/3632461 03591/3632468 ferdinand.mantler@oberla
Mantler Medizincontrolling/Qualita usitz-kliniken.de
tsmanagement
Thomas Kobalz Qualitdtsmanager 03591/3632555 03591/3632468 thomas.kobalz@oberlausi
tz-kliniken.de
Ansprechpartner:
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Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Reiner E. Rogowski Geschaftsfuhrer 03591/3632500 03591/3632455 info@oberlausitz-
kliniken.de
Dr. med. Ullrich Dziambor |Arztlicher Direktor 03594/7873241 03591/7873246 ullrich.dziambor@oberlau
sitz-kliniken.de
Dipl.-Pflegew. (FH) Birgit |Pflegedirektorin 03591/3632418 03591/3632432 birgit. mueller@oberlausitz
Miiller ~kliniken.de
Dipl.-Med. Ferdinand Leiter 03591/3632461 03591/3632468 ferdinand.mantler@oberla
Mantler Medizincontrolling/Qualita usitz-kliniken.de
tsmanagement
Steffen Lahode Leiter 03591/3632020 03591/3632549 marketing@oberlausitz-
Offentlichkeitsarbeit/Sozia kliniken.de
Imarketing
Tanja Engel Offentlichkeitsarbeit/Sozia |03591/3632523 03591/3632549 tanja.engel@oberlausitz-
Imarketing kliniken.de
Thomas Kobalz Qualitdtsmanager 03591/3632555 03591/3632468 thomas.kobalz@oberlausi
tz-kliniken.de
Dipl. Pflegew. (FH) Pflegedienstleiter 03594/7873104 03594/7873177 marcus.pohler@oberlausit

Marcus Pohler

z-kliniken.de

Links:

http://www.oberlausitz-kliniken.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Reiner E. Rogowski, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Oberlausitz-Kliniken gGmbH/Krankenhaus Bischofswerda
Kamenzer Strale 55

01877 Bischofswerda

Postanschrift:

Postfach 1730

02607 Bautzen

Telefon:

03594 /787 -0

Fax:

03594 /787 - 3177

E-Mail:

info@oberlausitz-kliniken.de

Internet:

http://www.oberlausitz-kliniken.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261400698

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Oberlausitz-Kliniken gGmbH

Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja
Universitat:

Technische Universitat Dresden
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm: Organisationsstruktur Krankenhaus Bischofswerda

siehe Organigramm

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
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Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erl@uterung:

Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

VS12 Ambulantes OP-Zentrum Medizinische Klinik, Chirurgische Klinik,
Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivtherapie, Klinik fur

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

VS00 Beratungsstelle der Deutschen Klinik fiir Frauenheilkunde und
Kontinenz Gesellschaft e.V. Geburtshilfe , Chirurgische Klinik im

Krankenhaus Bautzen

VS01 Brustzentrum Klinik fir Frauenheilkunde und assoziierte Mitgliedschaft im
Geburtshilfe Universitats-Krebs-Zentrum
VS14 Diabeteszentrum Medizinische Klinik, Institut fir Behandlungen fir Typ 2 Diabetiker

Radiologie, Institut fur Labordiagnostik  |(Stufe 1)
und Transfusionsmedizin, Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe und
Chirurgische Klinik im Krankenhaus

Bautzen

VS24 Interdisziplindre Intensivmedizin Medizinische Klinik, Chirurgische Klinik,
Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

VS37 Polytraumaversorgung Chirurgische Klinik, Klinik fir

Andsthesiologie und Intensivtherapie

VS42 Schmerzzentrum Klinik fiir Andsthesiologie und im Aufbau

Intensivtherapie

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP04 Atemgymnastik In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Beratung, Vermittlung und Organisation an weiterflihnrende

Versorgungseinrichtungen.

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung |In Zusammenarbeit mit dem Hospizdienst und der Krankenhausseelsorge

von Sterbenden
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP11 Bewegungstherapie In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP12 Bobath-Therapie In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP14 Diat- und Eméahrungsberatung Diabetikerberatung und -schulung sowie Kochkurse nach den Richtlinien
der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl |In Zusammenarbeit mit dem Netzwerk fiir Gesundheit und Soziales
eitungspflege (NeGuS)
MP16 Ergotherapie In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung In Zusammenarbeit mit der Ethikkommission des Krankenhauses
MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary |Case Management in der Medizinischen Klinik, Bezugs-/Bereichspflege
Nursing/ Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Im Rahmen der urogynakologischen Sprechstunde
MP24 Lymphdrainage In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP25 Massage In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP31 Physikalische Therapie In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP37 Schmerztherapie/-management Im Aufbau
MP63 Sozialdienst Beratung, Vermittlung und Organisation der weiterflihrenden
Versorgungseinrichtungen
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Tag der offenen Tiir, Diabetestag, regelmaRige Fachvortrage lber
bestimmte Krankheitsbilder
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker Spezielle Ernahrungskurse, Diabetesberatung in der Lehrkiiche des
und Diabetikerinnen Krankenhauses.
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopé&dietechnik |In Zusammenarbeit mit den Sanitatshdusern in der Stadt Bischofswerda
MP48 Wérme- u. Kélteanwendungen In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP49 Wirbelsaulengymnastik In Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Vermittlung von Selbsthilfegruppen, Bereitstellung von Raumlichkeiten
Selbsthilfegruppen und Technik
MP68 Zusammenarbeit mit Eine Kurzzeitpflegestation befindet sich im Krankenhaus.

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

Seite 12 von 81




A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume Auf jeder Station

SA55 Beschwerdemanagement Auf jeder Etage befinden sich Bégen zum Beschwerdemanagement, die in
die dafiir angebrachten Briefkasten eingeworfen werden kdnnen.

SA23 Cafeteria Die im Untergeschoss befindliche Cafeteria ist von Montag bis Sonntag
geoffnet.

SA41 Dolmetscherdienste Zwischen dem Krankenhaus und einem Dolmetscherbiro besteht ein
Vertrag.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Jeweils ein Zimmer auf jeder Station

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA24 Faxempfang fir Patienten Ein Fax kann ber die Chefarztsekretariate der Kliniken empfangen
werden.

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Kostenfreier Empfang mehrerer Fernsehsender sowie des
krankenhauseigenen Infokanals (KIK)

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu |RegelmaRige Informationsveranstaltungen der Kliniken

ngen
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Dies ist bei einer medizinisch begriindeten und festgelegten Diétform nur
(Komponentenwahl) bedingt méglich.

SA26 Friseursalon Ein Friseur kommt auf die Stationen, Termine werden vom Pflegepersonal
vermittelt.

SA46 Getrankeautomat Ein Getrénke- und Snackautomat steht unseren Patienten/Angehérigen im
Hauptfoyer des Krankenhauses zur Verfiigung. Kaffeeautomaten befinden
sich auf den Stationen.

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten Eine Einkaufsmdglichkeit fiir Getrénke und Snacks besteht in der
Cafeteria.

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Ein "Raum der Stille" befindet sich im Untergeschoss des Krankenhauses,

Meditationsraum) ist rund um die Uhr gedffnet und 1adt zum stillen Gebet oder Verweilen
ein. Andachten und Messen kénnen nach Absprache mit dem
Krankenhausseelsorger oder dem Pfarrer der Heimatgemeinde in diesem
Raum gehalten werden.
SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Parkplatze stehen fiir Patienten und Besucher ausreichend auf dem

Patienten

Gelande zur Verfiigung.
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Auf jeder Station
(Mineralwasser)

SA51 Orientierungshilfen Ein Wege-Leitsystem ist auf dem Gelénde und in den Kliniken vorhanden.

SA33 Parkanlage Auf dem Gelénde des Krankenhauses befindet sich eine gepflegte
Parkanlage.

SA56 Patientenfiirsprache

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen Auf jeder Station

SAQ7 Rooming-in

SA17 Rundfunkempfang am Bett Kostenfreier Empfang mehrerer Radiosender

SA42 Seelsorge Fur alle Patienten unseres Krankenhauses besteht die Maglichkeit der
Seelsorge. Patienten kdnnen bei Bedarf von Seelsorgern evangelischer
und katholischer Konfession besucht werden.

SA57 Sozialdienst Der Sozialdienst steht jedem Patienten und deren Angehérigen zur
Verfligung.

SA54 Tageszeitungsangebot Tageszeitungen stehen den Patienten im Wartebereich des
Haupteinganges kostenlos zur Verfiigung. Zuséatzlich kdnnen an der
Information verschiedene Zeitungen kauflich erworben werden.

SA08 Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen Auf jeder Station

SA18 Telefon Kostenpflichtig an jedem Bett verfiigbar

SA09 Unterbringung Begleitperson Auf Wunsch von Angehérigen mit Zuzahlung mdglich

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer In den Schréanken befindliches, separat abschlieBbares Wertfach

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Dieser Service kann nicht immer gewahrleistet werden.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Als ein moderner Gesundheitsdienstleister verpflichtet sich das Krankenhaus Bischofswerda zu einer qualitativ hohen und
wissenschaftlich fundierten Ausbildung junger Menschen. Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen Universitat
Dresden absolvieren werdende Mediziner ihre Praktika in unserem Krankenhaus. Neben dem Erlernen der &rztlichen
Tatigkeiten ist ein spezieller Weiterbildungskatalog erstellt worden, der neben dem Studium als unterstiitzendes Angebot

empfohlen wird.

Im Rahmen der Weiterbildungsermachtigung aller Chefarzte besteht im Krankenhaus Bischofswerda die Mdglichkeit der
Facharztanerkennung und Subspezialisierung. Somit kann eine umfassende medizinische Aus- und Weiterbildung

gewahrleistet werden.

Als Ausbildungsbetrieb flir Gesundheits- und Krankenpflege des Stadtischen Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt sind wir
2004 als bester Ausbildungsbetrieb Ostsachsens ausgezeichnet worden. Dieser Preis wurde von der Gewerkschaft ver.di
verliehen. Ein Projekt mit dem Amt fiir Arbeit und Soziales ermdglichte in 2005 erstmals eine Ausbildung zum
Krankenpflegehelfer fiir junge arbeitslose Menschen in der Region. Ein zweites Projekt wird 2009 gestartet. Weiterhin wird

die Ausbildung zur Hebamme und zur/zum Kauffrau/-mann im Gesundheitswesen angeboten.

Durch eine intensive Zusammenarbeit und Kooperation der Oberlausitz-Kliniken als Praxispartner der Berufsakademie
Bautzen werden Studiengénge der Bereiche Offentliche Wirtschaft/Public Management, Wirtschaftsinformatik und

Medizintechnik geférdert.

Weitere Vertrage mit Schulen zur Ausbildung zum Medizinischen Dokumentationsassistenten und zum Rettungssanitater/-

assistenten sind Bestandteil unserer Ausbildungspolitik.

I
Fortbildungskataloge fiir den medizinischen und pflegerischen Bereich sind die Grundlage eines Fort- und
Weiterbildungssystems. Eine systematisch gefiihrte Nachwuchsforderung ist fiir die Zukunft unseres Krankenhauses

wichtiger denn je und wird fiir geeignete Mitarbeiter empfohlen.

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte  Kommentar/Erlauterung:

wissenschaftliche Tatigkeiten:

Seite 15 von 81



Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte  Kommentar/Erlauterung:

wissenschaftliche Téatigkeiten:

FLO7 Initiierung und Leitung von uni- Medizinische Klinik
/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien

FLO3 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlduterung:
HB10 Entbindungspfleger und Hebamme
HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und

Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO05 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent
und Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA)

HB04 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin (MTA)

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
7034

Ambulante Fallzahlen
Patientenzihlweise:

8345

Seite 16 von 81



A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |41,8 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 23,8 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 102,6 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 9 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |1,5 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 2,8 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |6 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Medizinische Klinik

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Klinik

Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:

0100

Hausanschrift:

Kamenzer Strale 55

01877 Bischofswerda
Postanschrift:

Postfach 1730

02607 Bautzen

Telefon:

03594 /787 - 3230

Fax:

03594 /787 - 3238

E-Mail:
susann.foerster@oberlausitz-kliniken.de
Internet:

http://www.oberlausitz-kliniken.de

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Aron, Wilma Chefarztin 03594/7873230 Frau Forster, Tel. KH-Arzt
wilma.aron@oberlau |03594/7873230

sitz-kliniken.de
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Medizinische Klinik ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Medizinische Klinik :

Kommentar / Erlauterung:

Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von  |Behandlung von Patienten mit Lungenembolie
Krankheiten des Lungenkreislaufes einschlieBlich Lysetherapie, in Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Anésthesiologie und Intensivtherapie.

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Behandlung von Patienten die auf die Bildung von
Autoantikérpern und deren schédigende Einwirkung
auf den Organismus zurlickzufiihren sind.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erahrungs- und Behandlung von Patienten mit Zuckerkrankheit und

Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..) deren Folgeschéden. Die
Zertifizierung als Diabeteszentrum ist im Dezember
des Berichtsjahres erfolgt.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der |Untersuchung und Behandlung des Schlafapnoe-

Lunge Syndroms und von Schlafstérungen, Behandlung
akuter und chronischer Atemwegs- und
Lungenerkrankungen einschlieRlich
Lungenfunktionsdiagnostik
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Spiegelungen des Magen-Darmtraktes einschlieBlich
Darmtraktes ERCP-Untersuchung (Darstellung der Gallenwege)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Behandlung von alten, hilfebedurftigen und dementen
Patienten

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen Behandlung von Bluterkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Medizinische Klinik :

Kommentar / Erlauterung:

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Behandlung von Patienten mit Herzinfarkt,
Herzschwéche oder Herzrhythmusstérungen
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen  |In Zusammenarbeit mit dem GefaRzentrum des
und Kapillaren Krankenhauses Bautzen
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Behandlung von Erkrankungen des Brustfells
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Behandlung von Patienten mit Thrombose
LymphgeféRe und der Lymphknoten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Behandlung von Krankheiten der Bauchhéhlenwand
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Erkrankung der Nieren und ableitenden Harnwege,
ggf. Dialysebehandlung
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Untersuchung und unterstlitzende, schmerzlindernde
Behandlung bei Tumorerkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen
VI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten Behandlung von Patienten nach Schlaganfall, Morbus
Parkinson, Borreliose
VI35 Endoskopie
VI20 Intensivmedizin Apparative Uberwachung aller Organfunktionen bei
lebensbedrohlichen Erkrankungen, in
Zusammenarbeit mit der Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivtherapie
VI39 Physikalische Therapie
VNOO Schulungszentrum fir Diabetiker Fir Typ 1 und 2 Diabetes nach den Richtlinien der

Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Medizinische Klinik ]

MPO03

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

Kommentar / Erlduterung:

MP14

Diat- und Eméahrungsberatung

Nach den Richtlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Fachweiterbildungen Fir niedergelassene Arzte und interessiertes Pflegepersonal fiihrt die

Klinik regelmaRige Fortbildungen durch.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Medizinische Klinik ]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA00 siehe Kapitel A 10

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

2674

Teilstationare Fallzahil:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 150 237 Herzschwéache
2 110 151 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
3 J44 96 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD
4 E11 92 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
5 R55 86 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
6 163 82 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefalies im Gehirn - Hirninfarkt
7 148 81 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
8 120 79 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
9 121 75 Akuter Herzinfarkt
10 G45 69 Kurzzeitige Durchblutungsstdrung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

* Hauptdiagnose geméaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 1-632 584 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

2 1-440 358 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen
bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

3 1-650 226 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 1-710 93 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkdrperplethysmographie

5 1-444 61 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

6 8-831 43 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groen Venen platziert ist

7 5-513 39 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

8 5-377 34 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

9 3-052 32 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

10 8-854 29 Verfahren zur Blutwasche aulRerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe (iber ein
Konzentrationsgefalle - Dialyse

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO08 (Notfallambulanz (24h) 24h Notfalldienst in

Zusammenarbeit mit der

Chirurgischen Klinik
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Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz;

AMO7 |Privatambulanz

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

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

Rang OPS-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-650 457 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 1-444 98 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
3 5-452 37 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
4 1-440 12 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw.
der Bauchspeicheldrlse bei einer Spiegelung

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA58 | 24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59 | 24h-EKG-Messung Ja
AA62 |3-D/4-D-Ultraschallgerat Ja
AAB3 | 72h-Blutzucker-Messung Ja
AA34 | AICD-Implantation/Kontrolle/ Ja
Programmiersystem
AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Geréate Ja
AA03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie Ja EinschlieBlich Spiroergometrie
AA05 | Bodyplethysmographie Ja
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA39 |Bronchoskop Ja
AA08 |Computertomograph (CT) Ja In Zusammenarbeit mit dem Institut flr
Radiologie
AA40 |Defibrillator Ja
AA10 |Elektroenzephalographiegerat  |Hirnstrommessung k.A.
(EEG)

AA12 |Endoskop Ja

AA46 |Endoskopisch-retrograde- Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- |Ja
Cholangio-Pankreaticograph und Bauchspeicheldriisengénge mittels
(ERCP) Réntgenkontrastmittel

AA13 | Geréte der invasiven Kardiologie Ja Herzschrittmacherlabor, Kardioversion
(z.B. Herzkatheterlabor,

Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)

AA14 | Geréte fur Nierenersatzverfahren Ja Auf unserer Intensivstation und in
(Hamofiltration, Dialyse, Kooperation mit dem auf dem
Peritonealdialyse) Krankenhausgelande befindlichen

Kuratorium fiir Heimdialyse.

AA15  |Geréte zur Ja
Lungenersatztherapie/ -
unterstiitzung

AA19 (Kipptisch (z.B. zur Diagnose des Ja
orthostatischen Syndroms)

AA27 |Réntgengerat/ Ja In Zusammenarbeit mit dem Institut flr
Durchleuchtungsgerat (z.B. C- Radiologie
Bogen)

AA29 |Sonographiegerat/ Ja Herz/Gefale/Abdomen/Schilddrise,
Dopplersonographiegerat Stressechokardiographie,

Schluckechokardiographie,
Kontrastmittelsonographie
AA31 | Spirometrie/ Ja

Lungenfunktionspriifung
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B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  [12,5 Vollkréfte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 4.5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ23 Innere Medizin volle Weiterbildungsbefugnis
AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie Weiterbildungsbefugnis fiir SP Diabetologie
Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie Weiterbildungsbefugnis fiir SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erl@uterung:
ZF07 Diabetologie
ZF28 Notfallmedizin
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF40 Sozialmedizin

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 29 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und

Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 2,3 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |1,1 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

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

Entbindungspfleger und |0,2 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP03 Diabetes
ZP10 Mentor und Mentorin

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
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SP35

Spezielles therapeutisches Personal:

Diabetologe und
Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft

Wundmanagement

Kommentar/ Erlauterung:

3 speziell ausgebildete Pflegekrafte

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

1 Vollzeitkraft

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschaftigungstherapeutin

Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst
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B-[2] Fachabteilung Chirurgische Klinik

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

Chirurgische Klinik

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

1500
Hausanschrift:
Kamenzer Stralle 55
01877 Bischofswerda
Postanschrift:
Postfach 1730
02607 Bautzen
Telefon:

03594 /787 - 3210
Fax:

03594 /787 - 3217
E-Mail:
birgit.sieber@oberlau

Internet:

sitz-kliniken.de

http://www.oberlausitz-kliniken.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname:

Funktion:

Tel. Nr., Email: Sekretariat:

Belegarzt / KH-Arzt:

Dr.med.

Naupert, Marc

Chefarzt

03594/7873210 Frau Sieber, Tel.

marc.naupert@oberl |03594/7873210

ausitz-kliniken.de

KH-Arzt

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Chirurgische Klinik ]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgische Klinik :

Kommentar / Erlauterung:

VCO00 Ambulante Operationen Siehe ambulante Operationen
VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken Kreuzbandplastiken, Meniskuschirurgie durch
arthroskopische Chirurgie
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Versorgung des gesamten Spektrums von
Unfallverletzungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B. Entfernung von Krampfadern, Behandlung
Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus | problematischer und schlecht heilender Wunden
cruris/ offenes Bein) (diabetisches FuBsyndrom)
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Zementfreie und zementierte Hiiftendoprothetik
Oberschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und | Korrekturoperationen bei VorfulRdeformititen z.B.
des FuBes Hallux valgus
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des | Bei Instabilitét, degenerativen Veranderungen der
Oberarmes Schulter sowie Rotatorenmanschettenverletzungen
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und |Handchirurgie bei Beugeeinschrankung der Finger
der Hand und Gefiihlsstérungen der Hohlhand (z.B. Morbus
Dupuytren und Karpaltunnelsyndrom)
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Knieendoprothetik einschlieRlich arthroskopischer
Unterschenkels Gelenkchirurgie des Knies (z.B. Meniskus-,
Kreuzband- und Knorpeldefekte)
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC21 Endokrine Chirurgie An Schild- und Nebenschilddriise
VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Implantation individuell angefertigter unicondylarer
Knieendoprothesen. Diese werden nach einem CT
angefertigt und dem Patienten acht Wochen spéter
implantiert.
Implantation von Hiiftendoprothesen.
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgische Klinik : Kommentar / Erlauterung:

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Operationen am Magen-Darm-Trakt

VC26 Metall-/ Fremdkérperentfernungen

VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen Endoskopische Entfernung von Tumoren, Fisteln am
Enddarm (Proktologie), laparoskopische
Sigmaresektion

VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen Gesamtspektrum der Schliissellochchirurgie z.B. bei
Eingriffen an Speiserdhre, Magen, Gallenblase,
Leber, Darm (laparoskopische Fundoplicatio bei
Refluxkrankheit)

VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe Kreuzbandplastiken

VC62 Portimplantation zur Vorbereitung chemotherapeutischer
Behandlungen

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde Siehe ambulante Behandlungsmaglichkeiten

VC24 Tumorchirurgie Im gesamten Magen-Darm-Trakt

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Chirurgische Klinik ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlduterung:

MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung Im Rahmen des Durchgangs-Arztverfahrens der Berufsgenossenschaft

MPOO Fachweiterbildungen Fiir niedergelassene Arzte und interessiertes Pflegepersonal fiihrt die
Klinik regelmaRige Fortbildungen durch.

MP51 Wundmanagement

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Chirurgische Klinik ]

SA00

Serviceangebot:

siehe Kapitel A 10

Kommentar / Erlauterung:

Seite 30 von 81



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

2836

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

(3-stellig):
1 M17 253 Gelenkverschleiy (Arthrose) des Kniegelenkes
2 M23 179 Schadigung der Menisken bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
3 S83 165 Verletzung der Bander des Kniegelenkes (Kreuz- und Seitenbander)
4 S06 132 Schadel-Hirn-Trauma
5 M16 123 Gelenkverschleiy (Arthrose) des Huftgelenkes
6 K40 114 Leistenbruch (Hernie)
7 K80 109 Gallensteinleiden
8 S82 83 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes
9 S42 77 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
10 |s72 74 Knochenbruch des Oberschenkels

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS
B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 5-812 551 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine

Spiegelung
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Rang

OPS-301 Ziffer Anzahl:
(4-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

2 8-915 370 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an einen sonstigen Nerven
auferhalb von Gehirn und Riickenmark

3 5-822 219 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

4 5-988 192 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend der Operation aktuelle 3D-
Bilder des Operationsgebietes anzeigt

5 5-811 181 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

6 1-632 147 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

7 5-820 140 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

8 1-650 128 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

9 5-813 118 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine
Spiegelung (Rekonstruktion verletzter Kreuzbander)

10 5-530 116 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (auch Endoskopisch)

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr:

AMO00

Art der Ambulanz:

Ambulantes OP-Zentrum

Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlduterung:

Ambulanz:

Krampfader-und
Leistenbruchoperationen,
Operationen am
Darmausgang,
Metallentfernungen,
Arthroskopien des
Kniegelenks, Operationen
am Vorfufy und der Hand
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Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

AMO9 |D-Arzt- Sprechstunde des
[Berufsgenossenschaftliche Durchgangs-
Ambulanz Arztverfahrens der

Berufsgenossenschaften

AMOO |Einweisersprechstunde Wachentliche Vorstellung

zu geplanten Operationen

AMO8 |Notfallambulanz (24h) 24h Notfalldienst

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

Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 5-056 240 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder
zur Aufhebung der Nervenfunktion

2 5-787 133 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

3 5-840 81 Operation an den Sehnen der Hand

4 5-812 69 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine
Spiegelung

5 5-811 52 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

6 5-842 36 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw. Fingern

7 5-849 29 Sonstige Operation an der Hand

8 5-845 24 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

9 5-810 22 Emeute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

10 [5-640 12 Operation an der Vorhaut des Penis

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationdre BG-Zulassung:

Ja

Seite 33 von 81



B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA08  |Computertomograph (CT) Ja In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Radiologie
AA12 |Endoskop Ja
AA0O  [Neuromonitoring Ja Zur Schilddriisenchirurgie
AA24 | OP-Navigationsgerat Ja Zur endoprothetischen Versorgung von

Knie und Hufte und zur Achskorrektur

des Beines

AA0O  |pH-Metrie Ja Zur Sauremessung in Magen und

Speiserdhre bei Refluxkrankheit

AA27 [Réntgengerat/ Ja In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Durchleuchtungsgerét (z.B. C- Radiologie
Bogen)

AA29 |Sonographiegerat/ Ja

Dopplersonographiegerét

AA00 | Spezialinstrumentarium Ja Fir minimalinvasive

Schilddriisenoperationen

AAO00 |Ultracision Ja Zur schonenden Praparation in der

laproskopischen und offenen Chirurgie

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  [13,3 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 9,3 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQO6 Allgemeine Chirurgie volle Weiterbildungsbefugnis

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ62 Unfallchirurgie volle Weiterbildungsbefugnis

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 48,7 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 2 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:
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PQO5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Kommentar / Erlauterung:

PQO8

Operationsdienst

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erl@uterung:

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

SP35

Spezielles therapeutisches Personal:

Diabetologe und
Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft

Wundmanagement

Kommentar/ Erlauterung:

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschéftigungstherapeutin

Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst
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B-[3] Fachabteilung Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

2400

Hausanschrift:

Kamenzer Strale 55

01877 Bischofswerda

Postanschrift:

Postfach 1730

02607 Bautzen

Telefon:

03594 /787 - 3240

Fax:

03594 /787 - 3246

E-Mail:
margit.gierth@oberlausitz-kliniken.de
Internet:

http://www.oberlausitz-kliniken.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Dziambor, Ullrich Chefarzt/Arztlicher  [03594/7873240 Frau Gierth, Tel. KH-Arzt
Direktor ullrich.dziambor@ob |03594/7873240

erlausitz-kliniken.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]
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VG08

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe :

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-,

Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)

Kommentar / Erduterung:

Gynékologische Tumorchirurgie einschliellich
Radikaloperationen bei Gebarmutterhals-,
Gebarmutterschleimhaut- und Eierstockskrebs.
Medikamentdse Nachbehandlung in enger

Kooperation mit onkologischer Schwerpunktpraxis.

VGO1

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

Brusterhaltende und Radikaloperationen beim
Mammakarzinom, einschlieRlich préoperativer
Abklarung von unklaren Herdbefunden durch
Stanzbiopsie und sonographische Markierung und

Schnellschnittdiagnostik

VG14

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des

weiblichen Genitaltraktes

VG05

Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

Operationen an Eierstdcken und Eileitern,
organerhaltende Behandlung von Blutungsstdrungen
durch Endometriumablation (Rollerball),
Ballontherapie (Thermachoice) und Myomabtragung

(Elektroschlinge)

VG12

Geburtshilfliche Operationen

Kaiserschnittentbindungen

VG06

Gynékologische Abdominalchirurgie

Gebarmutterentfernung und/oder Operationen an den

Eierstocken/Eileitern bei gutartigen Erkrankungen

VGO7

Inkontinenzchirurgie

Minimalinvasive Techniken mit Band- und
Netzeinlage (iber verschiedene Zugangswege,
ortliche Unterspritzung der Harnrhre, klassische
offene OP-Methoden. Ambulante praoperative
Diagnostik mit urodynamischem Messplatz in der

urogynakologischen Sprechstunde.

VG15

Spezialsprechstunde

Beratungsstelle der "Deutschen
Kontinenzgesellschaft e.V." mit urogynakologischer

Spezialsprechstunde und urodynamischem

Messplatz

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe ]
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur Geburtsvorbereitende Akupunktur, unterstlitzend unter der Geburt und im
Wochenbett
MPOO Fachweiterbildungen Fiir niedergelassene Arzte und interessiertes Pflegepersonal fiihrt die

Klinik regelmaRige Fortbildungen durch.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse Durch angestellte und freiberufliche Hebammen

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen |Wassergeburt, Aromatherapie, Akupunktur, Schwangerenschwimmen,
Hebammensprechstunde, ambulante Hebammennachsorge,

Ruckbildungsgymnastik, Babymassage

MP43 Stillberatung

MP50 Wochenbettgymnastik In kleinen Gruppen oder individuell unter physiotherapeutischer Anleitung

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA07 Rooming-In

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

1437

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

(3-stellig):
1 738 308 Neugeborene
2 o071 75 Sonstige Verletzung wéhrend der Geburt
3 D25 70 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
4 070 66 Dammriss wahrend der Geburt
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
5 N81 60 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
6 N39 54 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
7 042 48 Vorzeitiger Blasensprung
8 080 43 Normale Geburt eines Kindes
9 C50 34 Brustkrebs
10 N83 30 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterb&nder

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS
B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 9-262 367 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 1-208 358 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte Potentiale)

3 9-260 262 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

4 5-758 198 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss wéhrend
der Geburt

5 5-683 144 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

6 5-738 93 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit anschlieBender
Naht

7 5-690 84 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

8 5-704 65 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch die
Scheide

9 5-741 64 Kaiserschnitt mit Schnitt oberhalb des Gebarmutterhalses bzw. durch den Gebarmutterkdrper

10 |1-672 48 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:
AMO08 |(Notfallambulanz (24h) 24h Notfallversorgung
AM11 |Vor- und nachstationare 2 x wochentliche
Leistungen nach § 115a SGB V Vorstellung zur geplanten
Operation

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

Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-690 140 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
2 1-672 112 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 1-471 35 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
3 5-751 35 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
5 5-691 13 Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Gebarmutter
6 5-671 12 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals
7 5-870 7 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten
8 1-694 <=5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
8 5-663 <=5 Operative(r) Zerstdrung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der Frau

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA08 |Computertomograph (CT) Ja In Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Radiologie
AAOO [Entbindungswanne Ja
AAOO0 |Neugeborenen Hérscrenning Ja
AA27 |Réntgengerat/ Ja In Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Durchleuchtungsgerét (z.B. C- Radiologie
Bogen)
AA29 |Sonographiegerat/ Ja
Dopplersonographiegerat
AA33  |Uroflow/ Blasendruckmessung Ja Uber Spezialsprechstunde nach
Anmeldung

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erluterung

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

davon Facharzte und 3 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQ14

Facharztbezeichnung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Kommentar / Erlauterung:

volle Weiterbildungsbefugnis

AQO0

spezielle operative Gynakologie

B-[3].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 2,6 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 6,8 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0,4 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und (5,8 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung In Zusammenarbeit mit der Berufsfachschule Dresden-Friedrichstadt

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- | Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst
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B-[4] Fachabteilung Klinik flr Anasthesiologie und
Intensivtherapie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Klinik fir Andsthesiologie und Intensivtherapie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:

3600

Hausanschrift:

Kamenzer Strale 55

01877 Bischofswerda

Postanschrift:

Postfach 1730

02607 Bautzen

Telefon:

03594 /787 - 3220

Fax:

03594 /787 - 3122

E-Mail:
jaceline.blumensath@oberlausitz-kliniken.de
Internet:

http://www.oberlausitz-kliniken.de

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Siitterlin, Rolf Chefarzt 03594/7873220 Frau Blumensath, KH-Arzt
rolf.suetterlin@oberla | Tel. 03594/7873220

usitz-kliniken.de
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fiir Anisthesiologie und Intensivtherapie ]

V102

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir Anésthesiologie

und Intensivtherapie :

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Kommentar / Erduterung:

Behandlung von Patienten mit Lungenembolie
einschlieBlich Lysetherapie, in Zusammenarbeit mit

der Medizinischen Klinik.

VX00

Funktionsbereich Anasthesie

Bedarfsgerechte Schmerztherapie vor, wahrend und

nach der Operation

VX00

Funktionsbereich Anasthesie

Periduralanasthesie zur schmerzarmen Geburt

VX00

Funktionsbereich Anasthesie

Ambulante und stationére perioperative
Patientenversorgung in allen operativen
Fachbereichen, Durchfiihrung aller modernen
systemischen und regionalen Anésthesieverfahren,
postoperative Betreuung an mehreren
Uberwachungsplatzen im Aufwachraum des Zentral-
OP's

VX00

Funktionsbereich Intensivtherapie

Vernetzte interdisziplinére akute und
Langzeitbeatmungsplétze zur invasiven und
noninvasiven Beatmung mit apparativer
Uberwachung aller Organfunktionen bei

lebensbedrohlichen Erkrankungen

VX00

Funktionsbereich Intensivtherapie

Anwendung diagnostischer und therapeutischer
Verfahren, z.B. percutane Dilatationstracheotomie,
passagere transvendse Herzschrittmacher, PiCCO,
noninvasives Leberfunktionsmonitoring (LIMON),
Messung der zentralvendsen Sauerstoffséttigung
(CeFOX), Tracheobronchoskopien,
Hirndruckmessungen,

Rechtsherzkatheteruntersuchungen

VX00

Funktionsbereich Intensivtherapie

Nierenersatzverfahren (CVVHDF) sowie
Hé&modialysen in Zusammenarbeit mit dem

Kuratorium fiir Heimdialyse

VX00

Funktionsbereich Notfallmedizin

Veersorgung vital bedrohter Patienten in der
Notfallambulanz und allen Fachbereichen des

Krankenhauses
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fiir Anédsthesiologie und

Intensivtherapie ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Fachweiterbildungen Fiir niedergelassene Arzte und interessiertes Pflegepersonal fiihrt die

Klinik regelmaRige Fortbildungen durch.

MP37 Schmerztherapie/ -management

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie ]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA00 siehe Kapitel A 10

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

87

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

(3-stellig):
1 121 6 Akuter Herzinfarkt
2 Ad1 <=5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
2 B37 <=5 Infektionskrankheit der Haut bzw. Schleimhaute, ausgeldst durch Kandida-Pilze
2 C16 <=5 Magenkrebs
2 C18 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
2 C20 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
2 C45 <=5 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard) -
Mesotheliom
2 C50 <=5 Brustkrebs
2 D64 <=5 Sonstige Blutarmut
2 D73 <=5 Krankheit der Milz

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[4].7 Prozeduren nach OPS
B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-930 264 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 8-980 228 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
3 8-831 157 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groen Venen platziert ist
4 8-800 96 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfanger

5 8-931 63 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in

der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

6 8-701 62 Einflihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation (29.726
Beatmungsstunden)
7 8-910 60 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen Spaltraum im

Wirbelkanal (Epiduralraum)

8 8-810 55 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder von

gentechnisch hergestellten Bluteiweillen

9 8-706 38 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

10 1-620 30 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
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keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

AMOO |Ambulantes OP-Zentrum 787 Anasthesien bei

ambulanten Operationen

AM11 |Vor- und nachstationare 4 x wochentliche
Leistungen nach § 115a SGB V Vorstellung zum
geplanten

Narkoseverfahren bei

falliger Operation

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erluterung:

AAQOO |Beatmungsgerate Ja

AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerét mit dauerhaft  |Ja

postivem Beatmungsdruck

AA08  |Computertomograph (CT) Ja In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir

Radiologie

AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja

lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstdrungen
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Nr.

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:

Kommentar / Erlauterung:

Durchleuchtungsgerat (z.B. C-

Bogen)

AA14 | Geréte flr Nierenersatzverfahren Ja In Zusammenarbeit mit dem Kuratorium
(Hamofiltration, Dialyse, fur Heimdialyse
Peritonealdialyse)

AA27 |Réntgengerat/ Ja In Zusammenarbeit mit dem Institut flr

Radiologie

B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |9 Vollkrafte
(auBer Belegérzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 7 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQO6

Facharztbezeichnung:

Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erlauterung:

AQO1

Anésthesiologie

Weiterbildungsbefugnis fiir die Fachrichtungen Anésthesiologie fiir 4

Jahre und spezielle anasthesiologische Intensivmedizin firr 1 Jahr

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin spezielle anasthesiologische und chirurgische Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin Die leitende Oberarztin der Klinik ist stellvertretenden leitende
Rettungsérztin des Landkreises Bautzen.

ZF30 Palliativmedizin 2 Fachérzte besitzen die Zusatzweiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Ausbildungsermachtigung fiir 1 Jahr

B-[4].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 22,3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP10 Mentor und Mentorin

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- | Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit der OL Physio GmbH
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Auf Anforderung und in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst
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B-[5] Fachabteilung Institut fir Radiologie

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Institut fur Radiologie

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:

3751

Hausanschrift:

Kamenzer Strae 55

01877 Bischofswerda

Postanschrift:

Postfach 1730

02607 Bautzen

Telefon:

03594 /787 - 3300

Fax:

03594 /787 - 3308

E-Mail:

martina.schmidt@oberlausitz-kliniken.de

Internet:

http://www.oberlausitz-kliniken.de

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Wahl, Kersten Chefarzt 03591/3632312 Frau Schmidt, Tel.  |KH-Arzt
kersten.wahl@oberla |03591/3632312

usitz-kliniken.de

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Institut fiir Radiologie ]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Institut fiir Radiologie :

Kommentar / Erduterung:

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR10 Computertomographie (CT), nativ 24 Stunden durchfihr- und verflgbar

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren 24 Stunden durchfihr- und verflgbar

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 24 Stunden durchfiihr- und verfiigbar

VR04 Duplexsonographie Tonultraschall von Blutgef4Ben an Armen und Beinen

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie Bild- und Tonultraschall von BlutgefdBen an Armen
und Beinen

VR08 Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbsténdige Leistung 24 Stunden durchfiihr- und verfiigbar

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen Réntgenuntersuchungen mittels Digitaltechnik,
Arthographien

VR02 Native Sonographie Bauch- und Beckenorgane, Schilddriise, Weichteile

VR16 Phlebographie 24 Stunden durchfiihr- und verfiigbar, Phlebographie
der Arme und Beine mit Funktionsphlebographie,
Phlebographie der herznahen Venen

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 24 Stunden durchfihr- und verflgbar

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 24 Stunden durchfihr- und verflgbar

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Institut fiir Radiologie ]
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Institut fiir Radiologie ]

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationdre Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

0
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B-[5].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7 Prozeduren nach OPS
B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 3-200 734 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
2 3-225 316 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
3 3-205 47 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel
4 3-203 41 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO08 (Notfallambulanz (24h) 24 Stunden Notfalldienst
in Zusammenarbeit mit

der Notfallambulanz des

Krankenhauses

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
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B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA08  |Computertomograph (CT) Ja
AA19 (Kipptisch (z.B. zur Diagnose des Ja

orthostatischen Syndroms)

AA27 |Réntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerét (z.B. C-

Bogen)

B-[5].12 Personelle Ausstattung
B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 5,8 Vollkrafte fur beide Standorte der Oberlausitz-Kliniken
(auRer Belegarzte und gGmbH

Belegérztinnen)

davon Fachérzte und 4,8 Vollkrafte fir beide Standorte der Oberlausitz-Kliniken
Facharztinnen gGmbH

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Kommentar / Erlduterung:

AQ54 Radiologie Weiterbildungsbefugnis fiir 3 Jahre

B-[5].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und

Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 20,1 Stellen fir beide Standorte der Oberlausitz-Kliniken gGmbH
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal
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B-[6] Fachabteilung Institut flr Labordiagnostik und
Transfusionsmedizin

B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Institut fir Labordiagnostik und Transfusionsmedizin

Art der Abteilung:

Nicht bettenflinrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel:

3700

Hausanschrift:

Kamenzer Strale 55

01877 Bischofswerda

Postanschrift:

Postfach 1730

02607 Bautzen

Telefon:

03594 /787 - 3350

Fax:

03594 /787 - 3360

E-Mail:

katrin.kiesslich@oberlausitz-kliniken.de

Internet:

http://www.oberlausitz-kliniken.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dipl. med. Peschka-Donkowa, |Institutsleiterin 03591/3632425 Frau KieBlich, Tel.  |KH-Arzt
Katrin katrin.peschka- 03591/3632425
donkowa@oberlausit
z-kliniken.de
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B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Institut fiir Labordiagnostik und Transfusionsmedizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Institut fir Labordiagnostik

Kommentar / Erduterung:

und Transfusionsmedizin:

VX00 Labordiagnostik

Der Bereich Labordiagnostik fiihrt Notfall-, Routine-
und Spezialuntersuchungen fiir Patienten im
Krankenhaus und fir ambulante Arztpraxen durch.
Leistungen sind: klinische Chemie, Hdmatologie,
Immunologie, Virologie, bakteriologische Erreger- und
Resistenzbestimmung sowie Blutgruppenbestimmung
und Vertraglichkeitsuntersuchungen fiir

Blutiibertragungen.

VX00 Transfusionsmedizin

Ein breites Spektrum der Transfusionsmedizin wird in
Kooperation mit dem Krankenhaus Bautzen

angeboten.

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Institut fiir Labordiagnostik und

Transfusionsmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Institut fiir Labordiagnostik und

Transfusionsmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:
0
Teilstationare Fallzahl:
0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

AMOO |Blutspendedienst Eigenblutspende vor
operativen Eingriffen im

Krankenhaus Bautzen

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].12 Personelle Ausstattung
B-[6].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 2 Vollkréfte im Bereich Transfusionsmedizin
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen)
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

davon Facharzte und 2 Vollkrafte im Bereich Transfusionsmedizin
Facharztinnen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQ59 Transfusionsmedizin volle Weiterbildungsbefugnis der Institutsleiterin fiir die Fachrichtung
Transfusionsmedizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

ZF22 Labordiagnostik Fachchemikerin

B-[6].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne
n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und

Operationstechnische

Assistentinnen

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 29,3 Stellen fir beide Standorte der Oberlausitz-Kliniken gGmbH

Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal
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B-[7] Fachabteilung Krankenhausapotheke

B-[7].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Krankenhausapotheke

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:

3700

Hausanschrift:

Kamenzer Strale 55

01877 Bischofswerda

Postanschrift:

Postfach 1730

02607 Bautzen

Telefon:

03594 /787 - 3280

Fax:

03594 /787 - 3288

E-Mail:

josef.seidel@oberlausitz-kliniken.de

Internet:

http://www.oberlausitz-kliniken.de

Chefarztinnen/-arzte:

Belegarzt / KH-Arzt:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat:
Dr. rer. nat. Seidel, Josef Apothekenleiter 03594/7873280
josef.seidel@oberlau

sitz-kliniken.de

B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte [Krankenhausapotheke ]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Krankenhausapotheke : Kommentar / Erduterung:

VX00 Arzneimittelversorgung Bereiststellung von gelisteten Arzneimitteln fiir die

Krankenhauser Bautzen, Bischofswerda und Kamenz

VX00 Kontrolle gesetzlicher Vorgaben Zweimal jahrlich Arzneimittel- und Lagerkontrollen auf
allen Stationen und Funktionsbereichen der

Krankenhauser Bautzen, Bischofswerda und Kamenz

VX00 Zytostatika Zubereitung von Zytostatika

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Krankenhausapotheke ]
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Krankenhausapotheke ]

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA00 24 Stunden Rufbereitschaft

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt
B-[7].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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trifft nicht zu / entfallt
B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].12 Personelle Ausstattung
B-[7].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |0 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen

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

B-[7].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und

Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP51 Apotheker und Apothekerin 2 Krankenhausapotheker fiir die Oberlausitz-Kliniken gGmbH
SP00 Pharmazeutische Assistenten 2 Pharmazeutische Assistenten fiir die Oberlausitz-Kliniken gGmbH
SP00 Pharmazieingeneure 3 Pharmanzieingenieure fiir die Oberlausitz-Kliniken gGmbH
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:
menge: Menge:

Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 1 Notfalle, keine planbaren

Pankreas Leistungen

Knie-TEP 50 219

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]

("Strukturqualitatsvereinbarung")

Vereinbarung: Kommentar/Erlauterung:

CQo1 Vereinbarung Uber Manahmen zur Qualitatssicherung fiir die

stationare Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Das Krankenhaus Bischofswerda ist mit dem Krankenhaus Bautzen, als Teil der Oberlausitz-Kliniken gGmbH, zugleich
Akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen Universitat Dresden. Unsere Hauptaufgabe besteht in der
Wiederherstellung von Gesundheit und Wohlbefinden sowie dem Lindern von Leiden. Der Versorgungsauftrag der Notfall-
und Regelversorgung wird ganzjahrig auf qualitativ hohem Niveau fiir die Bevdlkerung Ostsachsens und dariiber hinaus
erbracht. Ein breites, individuell angepasstes medizinisches Leistungsspektrum steht jedem Patienten zur Verfiigung. Das
Krankenhaus Bischofswerda ist sich seiner Verantwortung als dffentliche Gesundheitseinrichtung im Dienste der
Gemeinnutzigkeit und als wichtiger und bedeutender Wirtschaftsfaktor der Region bewusst. Es richtet somit seine

Unternehmensziele kunden- und erfolgsorientiert aus.

Die Umbruchphase unseres Gesundheitssystems verlangt nach Prozessorientierung und ist u. a. gepragt vom Riickgang
staatlicher Interventionen und der Ubernahme von mehr Eigenverantwortung durch die Patienten und
Gesundheitseinrichtungen. Mit der Integration marktwirtschaftlicher Elemente findet das Krankenhaus Bischofswerda seinen
festen Platz als traditionsreicher und moderner Gesundheitsdienstleister in der Oberlausitz. Die Zunahme des
Wettbewerbsdruckes auf dem Gesundheitssektor wird vom Krankenhaus Bischofswerda als Herausforderung angenommen.
Das medizinische Behandlungs- und Pflegeniveau wird entsprechend der aktuell giltigen Leitlinien und Standards standig
auf hdchstem Niveau angepasst und bedarfsadaptierte Versorgungsschwerpunkte auf- bzw. ausgebaut. Eine Optimierung
bestehender Prozesse kann effizient nur mit einer interdisziplinaren Zusammenarbeit gelingen. Im November 2006
beschloss die Krankenhausleitung u. a. ein umfassendes Projekt zum Aufnahme- und Entlassmanagement. Dieses wird

stufenweise seit 2007 eingefiihrt.

Das Leitbild des Krankenhauses Bischofswerda, der Oberlausitz-Kliniken gGmbH, dient der Identifikation, Orientierung und
Handlungsmaxime fiir jeden Mitarbeiter im Dienste unserer Patienten und bei der Verwirklichung der Unternehmensziele. Im
Mittelpunkt unseres taglichen Handelns und Bemilhens steht der Kunde, ein vielschichtiger Begriff, der an erster Stelle dem
Patienten gilt. Weiterhin sind Angehdrige, einweisende/kooperierende Arzte, Krankenversicherungen, Behdrden, Lieferanten,
Serviceunternehmen sowie alle mit dem Krankenhaus in einer Beziehung stehende Partner Kunden unseres Hauses. Neben
diesen externen Kunden sind unsere Mitarbeiter die wichtigsten internen Kunden des Krankenhauses. Dem effizienten

Einsatz der uns zur Verflgung stehenden Ressourcen und der Zukunftssicherung unseres Klinikums fiihlt sich jeder
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Mitarbeiter verpflichtet. Engagierte, motivierte und qualifizierte Mitarbeiter mit Fach- und Sozialkompetenz, wirtschaftlichem
Denken und Handeln sind unser wichtigstes Kapital, das gefordert werden muss. Nur mit ihrer Beteiligung

und Orientierung am kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) kann die Qualitatspolitik des Hauses gelebt und
umgesetzt werden. Die Geschéftsfihrung/Krankenhausleitung bt in allen Fragen des Qualititsmanagements die
administrative Flhrungsfunktion aus. Sie legt die Qualitatsphilosophie und Ziele der Qualitatspolitik sowie die langfristige
Qualitétsstrategie und sich daraus ergebende, kurzfristig umzusetzende Ziele fest. AuRerdem wahlt sie das einzuflihrende
systematische Qualitdtsmanagementsystem (QMS) aus und gibt ihre Entscheidungen an die néchste Leitungsebene
(Chefarzte, Abteilungsleiter) weiter, welche fiir die Umsetzung des QMS verantwortlich sind. In geeigneter Form werden die
Entscheidungen der Krankenhausleitung fiir alle Mitarbeiter verstandlich publiziert. Dies geschieht in regelmaRigen

Belegschaftsversammlungen, dem Intranet, Rundschreiben und in der Mitarbeiterzeitung.

Der Patienten- und Kundenbindung gebiihrt im Krankenhaus Bischofswerda grofRe Bedeutung und wird in besonderem
Mafe als Qualitdtsanspruch an unsere angebotenen Gesundheitsleistungen definiert. Dadurch werden kleinste
Veranderungen registriert und entsprechend bearbeitet und umgesetzt. Auf diese Weise wird die dauerhafte Patienten- und
Kundenbindung als Grundlage fir eine langfristig strategische Positionierung auf dem Gesundheitsmarkt der Region
gesichert. Grundlage dessen ist fiir das Krankenhaus Bischofswerda das kontinuierliche interne und externe Feedback von
unseren Kunden mittels Einweiser-, Patienten-, Mitarbeiter- und Imagebefragungen sowie deren fortlaufende, zeitnahe
Auswertung und Umsetzung.

Nur so ist die Sicherung der medizinisch-pflegerischen Versorgungsqualitat auf modernem Niveau und unter Beachtung der
gesetzlichen Vorgaben zu gewahrleisten. Diese Entwicklung zwingt zum Umdenken und Respektieren der qualitativ
veranderten Anspriiche - weg von bisheriger Passivitat und Duldsamkeit, hin zu aktiven, partnerschaftlichen und ganzheitlich
[6sungsorientierten Behandlungskonzepten. Bereichs- und sektorenlbergreifende Behandlungs- und Versorgungsstrukturen
werden - nicht nur wegen der gesetzlichen Vorgaben - zur Gewahrleistung qualitativ hoher Behandlungsstandards des
Krankenhauses auf- und ausgebaut. An erster Stelle ist hier die Zentrenbildung sowie deren weiterer Ausbau zu nennen.
Damit wird nicht nur der Kontakt zu einweisenden bzw. mitbehandelnden Arzten und deren Kundenbindung an das
Krankenhaus Bischofswerda gefestigt, sondern den Patienten Doppeluntersuchungen, Informations- und Zeitverluste
erspart. Auf diese Weise wird der gute Ruf des Krankenhauses Bischofswerda, als Teil der Oberlausitz-Kliniken gGmbH,
regional und Uberregional verbreitet.

Die hohen medizinisch-pflegerischen Qualitatsanspriiche des Krankenhauses Bischofswerda sind wie folgt definiert:

*  Luckenlose Sicherstellung der Notfall- und Regelversorgung auf breitem, qualitativ hohem Niveau

*  Kontinuierlicher Ausbau hoch spezialisierter medizinischer Leistungen

*  Vermittlung von professioneller Kompetenz, Firsorglichkeit und Freundlichkeit

*  Anbieten ganzheitlicher Behandlungskonzepte unter aktiver Einbeziehung des Patienten, seiner Angehérigen
und Mitbehandler
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*  Hohe Qualitat der den Behandlungsprozess begleitenden sekundéren Serviceleistungen (Ausstattung,
Speisenversorgung, Reinigung u. a.)

*  Ausbau eigenverantwortlichen Arbeitens, Teamfahigkeit, gegenseitiger Akzeptanz, Wertschatzung und
Kollegialitat

Festigung der Zusammenarbeit mit ambulant tatigen Arzten und Pflegeeinrichtungen

*  Ausbau von sektoreniibergreifenden Versorgungsstrukturen/Netzwerken

*  Ausbau der regelmaRig durchgefiihrten internen und externen Informations- und Fortbildungsveranstaltungen

*  Weiterentwicklung als anerkannte Aus- und Fortbildungseinrichtung fir verschiedenste Berufe und
Qualifikationen

e Umsetzung und Leben des Leitbildes

Zur Erreichung der Qualitatsziele ist die ErschlieBung materiell-technischer, finanzieller und personeller Ressourcen wichtig.
Die internen Ablaufe werden auf der Grundlage der aktuellen Leistungskennziffern aus dem Berichtswesen, den
Kundenansprichen und gesetzlichen Erfordernissen regelmafig mit den Verantwortlichen und der Krankenhausleitung

analysiert und z.B. durch Behandlungspfade effizient angepasst.

Die Verbesserung der Prozessorganisation zeigt sich auch in der Etablierung vorstationarer Sprechstunden, in denen sich
die Patienten vor ihrer geplanten Operation bereits ihrem kiinftigen Operateur/Narkosearzt vorstellen und tiber den Eingriff
sowie das dazu erforderliche Narkoseverfahren detailliert aufgeklart werden. Die weitere vorstationare Patientenaufnahme
ermdglicht den Beginn des Krankenhausaufenthaltes erst am OP-Tag. Dadurch wird nicht nur die Dauer des Aufenthaltes
verkirzt sondern auch die Abl&ufe optimiert.

Fehler werden in regelmaBigen Teambesprechungen (z.B. wichentliche Fehler- und Komplikationskonferenzen in den
Kliniken) und dem Beschwerdemanagement sachlich analysiert und Vorkehrungen zu deren kiinftiger Vermeidung getroffen.
Fur die Qualitatspolitik des Krankenhauses Bischofswerda sind die Geschéftsflinrung, Krankenhausleitung sowie Klinik- und

Abteilungsleiter verantwortlich. Sie wird regelmaRig analysiert und den Erfordernissen entsprechend flexibel angepasst.

D-2 Qualitatsziele

Im Mittelpunkt der Qualitatspolitik des Krankenhauses Bischofswerda steht die umfassende ganzheitliche Behandlung und
Pflege der uns anvertrauten Menschen. Dabei bietet die Qualitatspolitik den Rahmen fir das Festlegen und Bewerten der

Qualitatsziele. Unsere Qualitatsziele orientieren sich am medizinischen Leistungsspektrum, den Unternehmenszielen und
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dem Leitbild unseres Krankenhauses.

Die Nutzung des KTQ-Modells (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) hat zu einer klaren Struktur
der Qualitatspolitik und -ziele beigetragen. RegelméaRig durchgefiihrte Selbstbewertungen der nach KTQ vorgegebenen
Fragen dienen der Uberpriifung der Qualitatspolitik, der Erreichung der Qualitatsziele und unterstiitzen den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess im Krankenhaus.

Strategische und operative Ziele werden durch die Geschaftsfuhrung und das Gremium der Krankenhausleitung
beschlossen und verabschiedet. Die Ergebnisse der Selbstbewertung flieRen in die jahrlich gemeinsam stattfindende
Mafnahmeplanung der Krankenhausleitung und des Qualitatsmanagements mit ein. In diesem Workshop werden kurz- und
langfristige Ziele flir den Zeitraum von ein bis finf Jahren benannt, die als wesentliche Arbeitsgrundlage und -instrument des
Qualitdtsmanagements dienen. Diese Ziele orientieren sich dabei immer an den klinikinternen Erfordernissen, den externen
Anforderungen und an der gesundheitspolitischen und 6konomischen Entwicklung und werden den Mitarbeitern bekannt

gegeben. 2008 wurden u.a. folgende Ziele festgelegt:
*  Lckenlose Sicherstellung der Notfall- und Regelversorgung auf breitem, qualitativ hohem Niveau
*  Kontinuierlicher Ausbau hoch spezialisierter medizinischer Leistungen
e  Vermittlung von professioneller Kompetenz, Fiirsorglichkeit und Freundlichkeit
*  Anbieten ganzheitlicher Behandlungskonzepte unter aktiver Einbeziehung des Patienten, seiner Angehérigen
und Mitbehandler
*  Hohe Qualitat der den Behandlungsprozess begleitenden Serviceleistungen (Ausstattung, Speisenversorgung,
Reinigung u. a.)
*  Ausbau eigenverantwortlichen Arbeitens, Teamfahigkeit, gegenseitiger Akzeptanz, Wertschatzung und
Kollegialitat
Festigung der Zusammenarbeit mit ambulant tatigen Arzten und Pflegeeinrichtungen und Aufbau von
sektorenlbergreifenden Versorgungsstrukturen
*  Ausbau der regelmaRig durchgefiihrten internen und externen Informations- und Fortbildungsveranstaltungen
*  Weiterentwicklung als anerkannte Aus- und Fortbildungseinrichtung fir verschiedenste Berufe und
Qualifikationen
*  Umsetzung und Leben des Leitbildes
*  Weitere Implementierung des Qualitdtsmanagements
*  Optimierung von internen Ablaufen
*  Weitere Erarbeitung von Standards/Behandlungspfaden
*  Ausbau des Ideenmanagements
*  Durchfuhrung von Qualitatszirkeln
»  Erstellung des strukturierten Qualitatsberichtes
*  Implementierung und Entwicklung eines ganzheitlichen Risikomanagements
*  Ausbau des Aufnahme- und Entlassmanagements
*  Ausbau des Zeitmanagements/Zeitwirtschaft fir das gesamte Krankenhaus
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Ein MalRnahmeplan mit materiell-technischen, finanziellen und personellen Ressourcen untersttzt die Erreichung der

genannten Qualitatsziele.

Als Instrument zur Strategieentwicklung und zur Darstellung der Qualitatsziele fiir das Krankenhaus Bischofswerda wird die
Selbstbewertung nach dem KTQ-Modell eingesetzt. Diese basiert auf den sechs Kategorien des KTQ-Modells:
Patientenorientierung, Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfihrung sowie Qualitdtsmanagement. Als weiteres Messinstrument zur Erreichung unserer Qualitatsziele
dienen Befragungen. So fanden im Berichtsjahr zum wiederholten Mal eine Einweiser-, Mitarbeiter- und eine
Imagebefragung statt, die eine Uberpriifung der MaRnahmen und Zielerreichungen aus den Vorjahren ermdglichen. Ein
weiteres Instrument ist die Erfassung und Bearbeitung von Lob und Beschwerden von Patienten, Angehdrigen, Besuchern

und Mitarbeitern, dessen Ergebnisse in die Strategieentwicklung mit einflieen.

Neben der Patientenorientierung stellt die Mitarbeiterorientierung ein weiteres Kernelement der Qualitatsphilosophie und -
politik dar. In Zusammenarbeit mit dem S&chsischen Sozialministerium ist ein Modellprojekt zum Gender Mainstream
durchgefuhrt worden. Es zielt auf die Schaffung von geschlechtergerechten und familienfreundlichen Rahmenbedingungen in
Krankenhausern. Nur wenn tiber Qualitétspolitik und -ziele sowie die dazugehdrigen Projekte offen und sachlich informiert
wird, kann eine breite Akzeptanz erreicht werden. Neben den Berichten der Geschéftsfiihrung werden im Intranet, der
Mitarbeiterzeitung und durch Aushénge die Mitarbeiter regelmaRig tiber Projekte und zukiinftige Aktivitaten informiert. Eine
weitere Darstellung der Qualitatsziele und deren Erreichungsgrad wird mit der Selbstbewertung nach KTQ gewahrleistet.
Diese wird ebenfalls allen Mitarbeitern im Intranet zur Verfligung gestellt. Weitere Multiplikatoren sind die Flihrungskrafte und

die QMB's der Kliniken, die in allen Fachbereichen des Krankenhauses tatig sind.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die Qualitatsarbeit im Krankenhaus Bischofswerda dient der Sicherung einer hohen Patienten- und Kundenzufriedenheit, der
bedarfsweisen Verbesserung dessen und somit der Erzielung einer dauerhaft stabilen Patienten-/Kundenbindung. Die
Aufbauorganisation und Funktionsweise des internen Qualitdtsmanagements ergeben sich im Krankenhaus Bischofswerda
aus der Organisationsstruktur:

Die Geschéftsfuhrung/Krankenhausleitung tbt in allen Fragen des Qualitdtsmanagements die administrative

0
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und sich daraus ergebende, kurzfristig umzusetzende Ziele fest. AuRerdem wahlt sie das einzufiihrende systematische
Qualitatsmanagementsystem aus und gibt ihre Entscheidungen an die nachste Leitungsebene (Chefarzte, Abteilungsleiter)
weiter. Diese ist fir die Umsetzung dieses Systems in ihrem Zustandigkeitsbereich verantwortlich. In geeigneter Form
(Belegschaftsversammlungen, Intranet, Rundschreiben) werden die Entscheidungen der Krankenhausleitung fir alle

0

Krankenhaus Bischofswerda.

Fuhrungskrafte nehmen im Qualitidtsmanagement des Krankenhauses Bischofswerda eine besondere Rolle ein. Sie
informieren ihre Mitarbeiter tiber die Qualitatsphilosophie und setzen diese um, indem konkrete Qualitétsziele in ihren
Bereichen abgeleitet und realisiert werden. Sie erkennen auch selbst neues Verbesserungspotential. Ihnen kommt somit
eine wichtige Multiplikatorenfunktion zu, da sie den Kreislauf sich stets neu ergebender Ziele unter aktiver Einbeziehung ihrer
Mitarbeiter standig unterhalten und somit héhere Versorgungsqualitat erzielen, woraus der kontinuierliche

Verbesserungsprozess (KVP) resultiert. Sie sind daflir verantwortlich, dass in ihrem Zusténdigkeitsbereich
* die Interessen und Wiinsche ihrer Patienten/aller Kunden erkannt sind und erfiillt werden
*  die Patienten-/Kundenzufriedenheit und Kundenbindung als wichtigstes Qualitatsziel des Krankenhauses
Bischofswerda gelebt wird und
» die Qualitatsziele regelmaRig beztiglich Aktualitdt und Erfullungsgrad kritisch analysiert und angepasst werden.

Der Qualitatsmanager des Bereichs Medizincontrolling/Qualitdtsmanagement koordiniert die Umsetzung der verschiedenen
Qualitatsziele als Bestandteile der ibergeordneten Qualitatspolitik des Krankenhauses. Ihm obliegt die wichtige
Verbindungsfunktion zwischen Geschaftsflhrung/Krankenhausleitung einerseits und allen Mitarbeiterebenen andererseits
zur erfolgreichen Umsetzung der Qualitétspolitik. Er unterstitzt die Krankenhausleitung bei der Aufrechterhaltung und
Uberwachung des systematischen Qualitatsmanagementsystems nach dem KTQ-Modell und der Sicherstellung der
externen Qualitétssicherung nach § 137 SGB V. Die regelmaRige Berichterstattung an die hdchste Leitungsebene obliegt

ebenfalls dem Bereich Medizincontrolling/Qualitdtsmanagement. Zu den Aufgaben des Qualitdtsmanagers gehoren u.a.:
*  Weiterer Ausbau des KTQ-Modells und Vorbereitung auf die Zertifizierung nach KTQ
*  Erkennen und Umsetzen von Verbesserungspotential
*  RegelmaRige Berichterstattung an die Krankenhausleitung tiber den erreichten Stand und neue Anforderungen
des Qualitdtsmanagementsystems
*  Ausarbeitung strategischer Ziele
*  Entwicklung und Durchfiihrung von Projekten
*  Durchsetzung und Verbreitung der Inhalte und Ziele des umfassenden Qualitatsmanagementsystems nach KTQ
und des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses flir die Patienten- und Kundenzufriedenheit
*  Wecken des Interesses und Verstandnisses fur die Winsche der Patienten/Kunden unter allen Beschaftigten
*  Durchfuhrung von Qualitatszirkeln
*  Erarbeitung von Pflegestandards und Leitung der Projektgruppe
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»  Erarbeitung von Behandlungspfaden fir die Top 5 DRG pro Fachabteilung

Auf die Verbesserung der Patienten-/Kundenzufriedenheit ausgerichtete Qualitatsprojekte werden vom Bereich

Medizincontrolling/Qualitdtsmanagement initiiert bzw. begleitet:

* |deen- und Beschwerdemanagement

*  Erarbeitung von Behandlungspfaden und Leitung der Projektgruppe
*  Aufbau eines Aufnahme- und Entlassmanagements

*  Implementierung von Case Management

*  Aufbau eines einheitlichen Risikomanagements

Es ist uns wichtig, die Meinung unserer Patienten/Kunden zu erfahren. Dafiir werden ein leistungsfahiges
Beschwerdemanagement und regelmafige Kundenbefragungen (Patienten, Einweiser, Mitarbeiter) als geeignete

Instrumente eingesetzt.

In der auf Bereichspflege basierenden pflegerischen Behandlung werden zur Objektivierung von Krankheitsstadium und
Schwereindizes wie Barthel-Index, Minimental Status, Norton-Skala u. a. zur Dokumentation und Verlaufskontrolle
verwendet. Implementierte Pflegestandards bilden eine pflegewissenschaftliche Grundlage fiir eine ganzheitliche,

patientenorientierte Pflege.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Das bestehende innerbetriebliche Beschwerdemanagement wurde grundlegend tiberarbeitet. Die Koordinierung,
Registrierung und Auswertung dessen obliegt dem Bereich Medizincontrolling/Qualitdtsmanagement. Der gesamte
Beschwerdealgorithmus ist mit Zustandigkeiten und Zeitvorgaben durch eine Dienstanweisung seitens des Geschaftsflihrers
neu geregelt und im Intranet fir jeden Mitarbeiter einsehbar. Durch einen Qualitétszirkel "Kommunikation" sind Vorschlage
von den Mitarbeitern in das Beschwerdemanagement eingeflossen. Neben den Kritiken sind auch lobende Worte und
Vorschlage ein Teil des Beschwerdemanagements geworden. Dieses wird offen kommuniziert und ist gleichzeitig Motivator
fur die Mitarbeiter/Teams. Weiterhin sind "Meinungsbriefk&sten" auf den Etagen der Kliniken angebracht worden. Somit ist
fur unsere Patienten, Angehorige und Mitarbeiter eine Moglichkeit geschaffen worden, kritische Punkte, bestehende Defizite

aber auch lobende Worte ohne groRere Umsténde zu duRern. Ein daflir entwickelter Meinungsbogen vereinfacht das
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Ausflllen. Diese Bégen werden ebenfalls registriert, kategorisiert und nach Moglichkeit beantwortet. Vor Einfiihrung dessen
wurden die Mitarbeiter durch Informationsveranstaltungen des Qualitdtsmanagements tber die Ergebnisse des
Qualitatszirkels und die Veranderungen des Beschwerdemanagements informiert. Zweimal jahrlich erfolgt eine Auswertung
Uber Quantitat und Qualitat der eingegangenen Beschwerden gegeniber der Geschaftsflihrung/Krankenhausleitung und

einmal jahrlich gegeniiber den Chefarzten und der Betriebsversammlung.

Im Rahmen einer Diplomarbeit sind 2008 erneut Einweiser der Medizinischen und Chirurgischen Klinik sowie der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe befragt worden. Mit einer Ricklaufquote von 40% sind die Ergebnisse reprasentativ und

wurden den Arzten der Kliniken durch die Diplomantin prasentiert.

Durch eine im Jahr 2008 erneut erfolgte Mitarbeiterbefragung konnte erstmalig ein Vergleich zur ersten Befragung
stattfinden. Einerseits sind damals vorhandene Defizite abgebaut bzw. minimiert worden, andererseits sind vollig neue
interne Schwachstellen in unserem Unternehmen aufgedeckt worden. Durch Projekte, die von der Personalabteilung geleitet
werden, konnte dadurch 2008 u.a. mit der Implementierung eines flachendeckenden Mitarbeiterbeurteilungssystems
begonnen werden. Gleichzeitig erfolgte eine Befragung tber das Gender Mainstream-Projekt. Diese brachte gleichwertige

Ergebnisse wie die Mitarbeiterbefragung mit sich. Die sich daraus ergebenen Projekte sind im Abschnitt D 5 benannt.

Weiterhin konnte durch das Qualitatsmanagement das ldeenmanagement im Krankenhaus Bischofswerda ausgebaut

werden. Auch das Projekt des Zeitmanagements ist fast klinikweit abgeschlossen.

Die Koordination und Auswertung aller Befragungen erfolgte durch den Qualitdtsmanager. Die Ergebnisse wurden der
Geschéftsfiihrung/Krankenhausleitung, dem Kreis der Arzte und Pflegekrafte der Kliniken vorgestellt und tiber das Intranet
allen Mitarbeitern zur Verfligung gestellt. Sich daraus ergebende Verbesserungspotentiale wurden nach Prioritét erfasst und
schrittweise unter Benennung von Verantwortlichkeiten und festen Zeitvorgaben umgesetzt.

|dentische Befragungen im Krankenhaus Bautzen laufen parallel oder zeitversetzt, um die Ergebnisse beider Kliniken

miteinander vergleichen zu kénnen.

Die Einrichtung einer gemeinsam von der Chirurgischen Kilinik, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und der Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivtherapie betriebenen praoperativen Aufnahmesprechstunde sowie die Spezialsprechstunden
verbesserten die Behandlungsqualitat und internen Ablaufe des Krankenhauses erheblich.

Das Einholen einer Zweitmeinung bei Fachkollegen aus dem Universitétsklinikum Dresden bei Problemfallen einschlieRlich

der Nutzung einer Bildiibertragungsstrecke zur Klinik flr Neurochirurgie des Universitatsklinikums Dresden und die
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regelmaRige Erfassung und Auswertung nosokomialer Infektionen gemeinsam mit dem Hygienearzt tragen ebenfalls dazu

bei.

Im Dezember vergangenen Jahres ist das Diabeteszentrum im Krankenhaus Bischofswerda erfolgreich von der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) zertifiziert worden und darf sich jetzt ,Behandlungseinrichtung fiir Typ 2 Diabetiker (Stufe 1)"
nennen. Zum Diabeteszentrum zahlen somit eine gut ausgestattete Lehrkiiche und ein Patientenschulungsraum. Dabei
stehen ihnen eine Diatassistentin, eine Diabetesberaterin und zwei Diabetesassistentinnen zur Seite. Um eine gute
Rundumversorgung der Patienten auch nach einem Krankenhausaufenthalt zu gewahrleisten, gibt es im Rahmen des
Diabeteszentrums eine enge Zusammenarbeit mit dem benachbarten KfH Dialysezentrum, einer diabetologischen

Schwerpunktpraxis direkt am Krankenhaus und einem Sanititshaus ganz in der Nahe.

RegelmaRig finden Komplikations- und Fehlerkonferenzen in jeder Klinik des Krankenhauses Bischofswerda statt, worin im
Falle aufgetretener Fehler oder (Beinahe-) Komplikationen diese sachlich ausgewertet und Mainahmen zur kiinftigen

Vermeidung getroffen werden.

Ein Alarmsystem fiir Sduglinge ist auf der Entbindungsstation im Berichtsjahr installiert worden. Weiterhin unterstitzt das
Aktionsbiindnis "Patientensicherheit" durch Plakatierungen in den OP-Salen die Vermeidung von Seiten- oder
Patientenverwechslungen. Die Implementierung eines umfassenden EDV-gestiitzten Risikomanagements ist fir das Jahr
2009 geplant.

Weiterbildungen werden vom Bereich Medizincontrolling/Qualitdtsmanagement fiir die Arzte und Pflegekrafte der Kliniken
angeboten. In diesen werden die Kodierqualitat der Kliniken unter Beachtung der Priifergebnisse der Krankenkassen/des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung und der gesetzlichen Regelungen der Abrechnung ausgewertet, was zu
einer deutlichen Verbesserung der Kodierqualitat und Dokumentation fiihrte.

Durch die Mitarbeiter des Bereiches Medizincontrolling/Qualitdtsmanagement werden im Intranet unter der gleichnamigen
Rubrik wichtige Kodierrichtlinien mit praktischen Beispielen, Abrechnungsregeln und internen Grundsatzen der
Pflegedokumentation hinterlegt und fortlaufend aktualisiert, womit fir jeden Mitarbeiter des Krankenhauses der theoretische

Hintergrund fiir das Verstandnis des DRG-Systems und die praktische Anleitung zur Dokumentation gegeben ist.

Die Arbeitsgruppe ,Pflegestandards” tiberprift unter Leitung der Pflegedirektorin und des stellv. Pflegedienstleiters
regelmaRig die Aktualitat der Pflegestandards und passt diese gemeinsam mit den Pflegekraften der klinischen Bereiche den
Erfordernissen und allgemein giiltigen pflegewissenschaftlichen Erkentnissen an. Die innerklinischen Pflegestandards
garantieren jedem Patienten im Krankenhaus Bischofswerda eine leitliniengerechte, moderne und qualitativ hochwertige
Behandlungspflege. 14-tagig finden themenbezogene interne Fortbildungen anhand eines Kataloges fur das Pflegepersonal

statt. Dabei sind Pflichtfortbildungen wie Reanimationskurse bindend.
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Behandlungspfade sind unter Leitung des Qualitdtsmanagements und den Cheférzten der Medizinischen Klinik und der
Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie fiir die wichtigsten Diagnosen nach den neusten medizinischen, nationalen

und internationalen Leitlinien und pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen erstellt und eingefiihrt worden.

Nach der Konzeptionierung ist im Berichtsjahr die Einfihrung eines Case Managements in der Medizinsichen Klinik
beschlossen worden. Eine Begleitung und Unterstiitzung der Arzteteams durch klinische Kodierer erméglicht es, die

Dokumentation und Kodierqualitat nachhaltig zu erhdhen sowie den Patientenfluss zu optimieren.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Beispielhaft flir die Zusammenarbeit mit dem Qualitdtsmanagement, der Personalabteilung und anderen Abteilungen des

Krankenhauses sind folgende Projekte durchgefiihrt worden:

1. Projekt: Gender Mainstreaming
2. Projekt: Netzwerk fir Gesundheit und Soziales (NeGuS)

3. Projekt: Case Management

1. Projekt

In Zusammenarbeit mit dem S&chsischen Sozialministerium, dem Institut fiir sozial-6kologische Forschung, dem Bremer
Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin/Universitat Bremen sowie einer Unternehmensberatung ist das
Modellprojekt ,Gender Mainstreaming" an zwei Krankenh&usern in Sachsen durchgefthrt worden. Das Krankenhaus
Bischofswerda als Teil der Oberlausitz-Kliniken gGmbH war eines der ausgewéahlten Krankenhauser. Das Projekt zielte
Ubergreifend auf die Schaffung geschlechtergerechter und familienfreundlicher Rahmenbedingungen, Strukturen und
Ablaufe in Krankenh&usern. Dabei konzentrierte sich die Projektarbeit auf das Krankenhaus als Arbeitsort von
unterschiedlichen Personal- und Personengruppen - im Unterschied zu anderen Untersuchungen, die vorwiegend den
Patienten und seine Versorgungssituation im Krankenhaus im Fokus haben. Als Projektziel wurde die Verwirklichung von
Gleichberechtigung und Geschlechtergerechtigkeit formuliert. Dabei sollen Strukturen abgebaut werden, die ein Geschlecht
benachteiligen. Gleiche Zugangsvoraussetzungen bei Einstellung, Einkommen und beruflicher Entwicklung sollen
geschaffen werden und tradierte, nicht mehr zeitgemalie Berufsbilder sollen (iberdacht und neu verortet werden. Zudem soll

die Rollenverteilung zwischen Frauen und Mannern innerhalb des Arztlichen Dienstes sowie zwischen Arzten und
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Pflegepersonal abgebaut werden. Alle Mitarbeiter sollen sich aufterdem regelmaRig und aktiv iber Vorgange im
Krankenhaus informieren und an dazu gehérenden Kommunikations- und Aushandlungsprozessen teilnehmen kdnnen.

Im Krankenhaus Bischofswerda der Oberlausitz-Kliniken gGmbH wurden daraus folgende Pilotprojekte entwickelt:

*  Familienfreundliche Optimierung der Dienstplanung im Pflegedienst im Zusammenhang mit dem neu
eingeflihrten elektronischen Dienstplan

*  Konzepte fir Manahmen zur Gesundheitsforderung in Zusammenarbeit mit der Betriebsarztin

*  Konzept zur Einfilhrung eines Informationsmediums in Form des monatlich erscheinenden Newsletters
,NahDran"

*  Gruppen-Coaching fiir die Pflegedienstleitung

*  Entwicklung von Standards zur Beurteilung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in einer entsprechenden
Arbeitsgruppe

Das Modellprojekt wurde im November 2008 von Seiten des Sozialministeriums abgeschlossen, die oben angefiihrten

Pilotprojekte werden auch 2009 weiter laufen.

2. Projekt:

Im Februar des Berichtsjahres startete nach intensiven Monaten der Vorbereitung das Netzwerk fiir Gesundheit und Soziales
(NeGusS). Die Eréffnungsveranstaltung fand im Konferenzraum des Krankenhauses Bischofswerda statt. Das Netzwerk flir
Gesundheit und Soziales (NeGuS) bietet dem Patienten und seinen Angehdrigen umfangreiche Angebote zur
nachstationéren Versorgung. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus stehen den Patienten dann zahlreiche Partner wie
der ambulante Pflegedienst, das Sanitatshaus, die Apotheke oder der Fahrdienst zur Verfligung. Sie garantieren eine
kompetente Versorgung im hauslichen Bereich, beim Ubergang zur stationaren Pflege oder bei der Wahl der Kurzzeitpflege.
Die Patienten werden rasch mit den nétigen Hilfsmitteln wie Rollstuhl und Gehhilfen versorgt und kdnnen bei Bedarf Kontakt

zu einer Selbsthilfegruppe oder einem weiteren Beratungsangebot knupfen.

Die Angebote des Netzwerkes beziehen sich in erster Linie auf die Betreuung von élteren Patienten, da gerade dort
Unsicherheit und Informationsmangel (iber bestehende Angebote und Méglichkeiten vorherrschen. Der Patient, seine
Familie und/oder sein Betreuer werden bereits im Krankenhaus zu allen Fragen rund um Pflege und Betreuung beraten.
AuRerdem steht ihm eine Liste der qualifizierten Kooperationspartner zur Verfligung. So kénnen bereits vor der

Krankenhausentlassung viele entscheidende Unterstitzungsmafinahmen mit Hilfe von NeGuS organisiert werden.

Die Oberlausitz-Kliniken gGmbH ist die Initiatorin des Netzwerkes. Ziel ist es vor allen Dingen, durch eine verbesserte
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koordinierte Zusammenarbeit bereits vorhandene Kooperationen mit den Netzwerk-Partnern zu starken und die Patienten
dadurch auch nach ihrer Entlassung umfassend zu versorgen. Bereits im Oktober des Berichtsjahres konnte der 50. Partner

des Netzwerkes begriift werden.

3. Projekt:
Die wesentliche Funktion des Case Managements ist die Uberwachung der Patientensteuerung. Ziele sind eine
bestmdgliche Patientenorientierung, eine optimale Leistungsprozessgestaltung und ein sicheres finanzielles Auskommen

durch einen kontrollierten Ressourceneinsatz.

Das bedeutet: Organisatorische Schnittstellenprobleme mit mdglichen Reibungsverlusten werden fallbezogen friihzeitig

erkannt und lassen sich zeitnah korrigieren.

Der Einsatz von Case Managern zahlt innerhalb des gesamten Behandlungsprozesses zu den Bereichen, die zu einer
Verbesserung von Kodierqualitat, Dokumentation und Ablaufen beitragen. Auf Grund der starken Verflechtung zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen, die nur gemeinsam zum Gesamterfolg einer Behandlung beitragen, kdnnen
qualitatsférdernde MaRinahmen in diesen Bereichen nicht nur auf Einzelne beschrankt werden, sondern miissen auf eine
Verbesserung der Zusammenarbeit aller gerichtet sein. Daher ist die Einfiihrung von Case Managern in dem Projekt des
,Aufnahme- und Entlassungsmanagements" eine optimale Grundlage fiir eine bestmégliche Koordination und Planung einer
Behandlung im Krankenhaus. Somit ist das Case Management ein wesentlicher Bestandteil fir eine reibungslose

Ubernahme unserer Patienten in das Netzwerk fiir Gesundheit und Soziales (NeGusS).

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Auf Beschluss der Geschaftsflihrung/Krankenhausleitung vom Oktober 2004 sind die zahlreichen Einzelaktivitaten auf dem
Gebiet des Qualititsmanagements in einem nach § 137 SGB V konformen, umfassenden QMS im Krankenhaus
Bischofswerda zu vereinen. Von den fir Krankenhéduser besonders geeigneten QMS wurde das KTQ-Modell fiir das
Krankenhaus Bischofswerda ausgewahlt. Die Koordination dessen obliegt dem Bereich
Medizincontrolling/Qualitdtsmanagement. Das Krankenhaus Bischofswerda begann 2005 zuerst mit dem systematischen
Aufbau eines Qualitdtsmanagements nach EFQM. Im Dezember 2007 beschloss die Krankenhausleitung einen
Paradigmenwechsel des Qualitatssystems - vom EFQM-Modell (European Foundation

for Quality Management) zum KTQ-Modell (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen). Dieser

Prozess, der nicht ohne Diskussionen und Argumentationen einherging, ist Teil einer umfassenden Qualitatspolitik fiir unsere
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Krankenhduser. Diese wird durch das KTQ-Modell umfassender gestitzt und tragt zu einer klaren Struktur unserer
Qualitatspolitik und -ziele bei.

Auf Grundlage des Qualitatsmodells der KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) arbeitet das
gesamte Krankenhaus nach dessen Vorgaben, um so die Prozesse zu optimieren, Defizite aufzudecken und
Verbesserungspotentiale zu erkennen. Das KTQ-Modell untersttzt dies optimal und tragt zu einer klaren Struktur unserer

Qualitatspolitik und -ziele bei.

Im Mittelpunkt der Qualitatspolitik steht die umfassende ganzheitliche Behandlung und Pflege der uns anvertrauten
Menschen. Dabei bietet die Qualitatspolitik den Rahmen fiir das Festlegen und Bewerten der Qualitétsziele. Unsere
Qualitétsziele orientieren sich am medizinischen Leistungsspektrum, den klinikinternen Erfordernissen, den
Unternehmenszielen, dem Leitbild unseres Krankenhauses und an der gesundheitspolitischen und 6konomischen

Entwicklung.

Im Berichtsjahr 2008 wurde eine erste Selbstbewertung nach den Vorgaben der KTQ durchgefiihrt. Damit wurde ein IST-
Zustand in den sechs Kategorien der Patientenorientierung in der Krankenhausversorgung, Sicherstellung der
Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen, Krankenhausfihrung und dem
Qualitatsmanagement beider Krankenhauser erstellt. Ergebnis ist ein Selbstbewertungsbericht, der Verbesserungspotentiale
aufweist. Diese Verbesserungspotentiale werden durch Qualitatszirkel bearbeitet, dessen Ergebnis der kontinuierliche

Verbesserungsprozess darstellt, der Grundlage fiir neue Projekte und fiir eine bevorstehende Zertifizierung ist.

Die Einfuhrung des KTQ-Modells betont die groRe Verantwortung der oberen Leitungsebene im Krankenhaus Bautzen. Die
Dokumentation aller qualitatsrelevanten Vorgénge mit Reproduzierbarkeit und standigem Priifen deckt Ressourcen und
Verbesserungspotential auf, was wiederum der Motor fiir die Weiterentwicklung der Prozesse auf hoherem Niveau ist. Dieser
kontinuierliche Verbesserungsprozess kann nur erfolgreich unter Einbeziehung aller Mitarbeiterebenen vonstatten gehen und

beruht auf transparenten Prozessen.

Die erfolgreiche KTQ-Einflinrung erforderte nicht nur die umfassende Aufklarung der Belegschaft tiber das geplante
Vorhaben, seine Inhalte, Zielsetzungen sowie die sich daraus fir die Mitarbeiter ergebenden Aufgaben (iber Rundschreiben
und Belegschaftsversammlungen, sondern auch einen fir das gesamte Qualitatsmanagementgebiet Verantwortlichen.
Durch den Leiter des Bereiches Medizincontrolling/Qualititsmanagement werden die Qualitdtsmanagementaufgaben und

deren Umsetzungsstand regelmaRig dem Geschéftsflhrer, der Krankenhausleitung und den Chefarzten berichtet.

Im Dezember vergangenen Jahres ist das Diabeteszentrum im Krankenhaus Bischofswerda erfolgreich von der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) zertifiziert worden und darf sich jetzt ,Behandlungseinrichtung flr Typ 2 Diabetiker (Stufe 1)"

nennen. Zum Diabeteszentrum z&hlen somit eine gut ausgestattete Lehrkiiche und ein Patientenschulungsraum. Hier
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erfahren die Patienten viel (iber gesunde Ernahrung sowie den eigenen Kérper und seine Funktionen. Die Patienten werden
zudem mit modernen, auf sie personlich zugeschnittenen Schulungsprogrammen auf den Umgang mit ihrer Krankheit
vorbereitet. Dabei stehen ihnen eine Diatassistentin, eine Diabetesberaterin und zwei Diabetesassistentinnen zur Seite. Um
eine gute Rundumversorgung der Patienten auch nach einem Krankenhausaufenthalt zu gewéhrleisten, gibt es im Rahmen
des Diabeteszentrums eine enge Zusammenarbeit mit dem benachbarten KfH Dialysezentrum, einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis direkt am Krankenhaus und einem Sanitatshaus ganz in der N&he. Die fach- und sektorenibergreifende
gemeinsame Behandlung garantiert den betroffenen Patienten eine qualitativ hochwertige Versorgung.
Doppeluntersuchungen, langere Wartezeiten und Informationsdefizite zwischen den Behandlern werden vermieden. Diese
Versorgungsstrukturen und -prozesse sind patienten-/kundenorientiert ausgerichtet mit dem Ziel einer

hohen Behandlungs- (Ergebnis-) qualitat, Patienten-/Kundenzufriedenheit und -bindung. Die Kriterien der Wirtschaftlichkeit

und optimalen Nutzung vorhandener Ressourcen werden ebenfalls erfilllt.

Neben der Erstellung definierter Diagnostik- und Behandlungspfade, einer einheitlichen Dokumentation und der Vermeidung
von Doppeluntersuchungen sind interdisziplinére Fortbildungen sowie die Durchflihrung von Schulungs- und

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und das Personal oberstes Ziel.

Das Institut fir Labordiagnostik und Transfusionsmedizin bereitet sich seit 2008 intensiv auf eine Akkreditierung nach den

Richtlinien der Bundesarztekammer vor, die im Frihjahr 2010 erfolgt.

Fur einen hohen Qualitatsstandard in Diagnostik und Therapie dient neben der Einhaltung gesetzlicher Vorgaben fir
einzelne Fachgebiete auch die Teilnahme an fachspezifischen Qualitatssicherungsmafnahmen. Stellvertretend dafir stehen
die

*  Qualitétssicherung und ihre Ergebnisse im Institut fiir Labordiagnostik und Transfusionsmedizin

*  Einhaltung der Standards und Gesetzesvorgaben im Institut fir Radiologie
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