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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen,
Sehr geehrte Leser,

vielen Dank fir Ihr Interesse an unserem aktuellen Qualititsbericht.

Gemif! § 137 SGB V ist die Erstellung dieses Reports in der vorliegenden Struktur und Gliederung
fur alle Krankenhduser gesetzlich verpflichtend. Fiir uns ist dies gleichzeitig eine willkommene
Gelegenheit unsere Leistungen nach auflen transparent und sichtbar darzustellen.

Neben einer fachgerechten Grund- und Regelversorgung fiir die Birgerinnen und Biirger der Stadt
Kamenz und seines Umlandes streben wir eine kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung
in den Bereichen Medizin, Pflege und Verwaltung an. Hierbei sind wir stets bemiiht eine
kontinuierliche Verbesserung in der Qualitit unserer Arbeit zu erzielen.

Das Wohl der uns anvertrauten Menschen ist und bleibt Kernaufgabe unseres Handelns. Dies spiegelt
sich durch eine christliche Grundhaltung in unserer téglichen Arbeit wider.

Mit dem vorliegendem strukturierten Qualitdtsbericht fir das Jahr 2008 mochten wir der allgemeinen
Offentlichkeit im Speziellen: Patienten, Angehorigen, niedergelassenen Arzten, sowie den
Krankenkassen erneut die Moglichkeit geben, sich einen umfassenden Einblick in das
Leistungsgeschehen und in die Qualititsbemithungen des Malteser Krankenhauses

St. Johannes in Kamenz zu verschaffen.

Thnen wird mit dieser Broschiire ein Instrument an die Hand gegeben, um die von uns erbrachten
Leistungen objektiv zu beurteilen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie u.a. Informationen zu den angebotenen Leistungsspektren der
Fachabteilungen unseres Krankenhauses sowie Angaben iiber die Schwerpunktleistungen, die in den
einzelnen Fachabteilungen im Jahr 2008 erbracht wurden. Dariiber hinaus kénnen Sie sich im
Basisteil des Berichtes einen umfassenden Uberblick iiber unsere zahlreichen fachabteilungs-
bezogenen und -tibergreifenden Leistungs- und Serviceangebote verschaffen.

Im Systemteil berichten wir iiber unsere Qualititspolitik und Qualitétsziele sowie tiber unser internes
Qualititsmanagement, dessen oberstes Ziel eine kontinuierliche Uberpriifung und Optimierung aller
erbrachten Leistungen, Strukturen und Prozesse ist.

Wir danken unseren Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arzten fiir Ihr Vertrauen.
Ebenso gilt unser Dank unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die Thre Arbeit mit viel
Engagement und zum Wohle unserer Patienten erbracht haben.

Kamenz, im August 2009

Albrecht Graf Adelmann
Geschiftsfiihrer
Malteser Krankenhaus St. Johannes Kamenz
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Einleitung

Seit der Zusammenlegung der Krankenhduser Kamenz und Rickelwitz im Jahr 2000 wird die
medizinische Versorgung der Bevolkerung in der Umgebung in dem neugebauten Krankenhaus
St. Johannes in Kamenz unter Trigerschaft der Malteser sichergestellt.

Das Malteser Krankenhaus St. Johannes wird gefithrt in der Malteser Betriebstrigergesellschaft
Sachsen gGmbH und ist ein modernes Akutkrankenhaus der Grund- und Regelversorgung.

Rund 300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter versorgen jihrlich mehr als 8.000 Patienten stationir und
fithren rund 14.800 Behandlungen ambulant durch. Die durchschnittliche Verweildauer betrigt 7,15
Tage. Das Haus mit seinen 190 Planbetten umfasst die Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie,
Gynikologie/Entbindung, eine intensivmedizinische Station sowie eine Belegabteilung fur Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde.

Als Gesundheitspartner mochten wir unsere Patienten rundum betreuen. Dazu bieten unsere
einzelnen Fachabteilungen neben dem stationiren Leistungsspektrum auch zahlreiche ambulante
Leistungen an.

Zum Wohl der Patienten kooperieren wir eng mit niedergelassenen Arzten und Spezialkliniken und
stehen mit ihnen in einem zeitnahen und qualititsorientierten Dialog tiber den Therapieverlauf.
Durch ein vernetztes Versorgungssystem wird auch das gesamte Spektrum der kurzstationdren
Versorgung sowie die postoperative physiotherapeutische Nachbehandlung einschliefilich ambulanter
und stationdrer Pflege abgedeckt.

Von den Anfingen der Klinik bis heute ist menschliche Zuneigung ein wesentliches Grundprinzip des
Handelns und Arbeitens, ein Grundprinzip, das geprégt ist von gelebter christlicher Néachstenliebe.
Das Ziel unseres Hauses - wie das aller Malteser Krankenhiuser - ist es stets, die Individualitit und
Wiirde unserer Patienten, durch personliche Begleitung, Seelsorge, qualifizierte Pflege und Medizin
zu achten und zu wahren. Wir fithlen uns dem Leitbild des Malteserordens ,, Tuito fidei et obsequium
pauperum® (Bezeugung des Glaubens und Hilfe den Bediirftigen) verpflichtet, das in seiner
Umsetzung die Bediirfnisse und Anliegen der Patienten in den Mittelpunkt unserer Arbeit stellt und
ihnen qualitativ hochwertige Leistungen in allen Bereichen garantiert.



Diesen Standard nach messbaren Kriterien zu tiberpriffen und damit Qualitit vergleichbar zu
machen, ist Aufgabe des Qualititsmanagements in unserem Krankenhaus und auch des vorliegenden
Qualititsberichtes. Denn Qualitit ist kein unverinderbarer Status, sondern muss im Hinblick auf
Effizienz, Kosten und im Hinblick auf die Zufriedenheit der Patienten mit den angebotenen
Leistungen einer permanenten Kontrolle und entsprechenden Steuerungsmafinahmen unterzogen
werden.

Seit 1998 beschiftigt sich das Malteser Krankenhaus St. Johannes mit der Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualititsmanagements und der Qualititssicherung.

Die Zertifizierung nach KTQ und proCum Cert im Jahr 2004 und die erfolgreiche Rezertifizierung
2007 macht die Qualitit unserer Arbeit auch fir Auflenstehende sichtbar und vergleichbar, denn mit
dieser Auszeichnung wird dem Krankenhaus ein hoher Standard, sowohl im irztlichen als auch im
pflegerischen und verwaltungstechnischen Bereich, bescheinigt. In Ostsachsen ist das Malteser
Krankenhaus St. Johannes das einzige Haus, das eine Zertifizierung nach proCum Cert inklusive
KTQ nachweisen kann.

Wir werden auch zukiinftig unsere Leistungen dokumentieren, tiberpriifen und weiterentwickeln.
Dabher ist der vorliegende Qualitatsbericht lediglich als eine Momentaufnahme eines dauerhaft
angelegten Qualititsprozesses zu verstehen.

Deshalb empfiehlt sich immer ein Blick in die jeweils aktuellen Broschiiren sowie auf die Internetseite
unseres Krankenhauses.

Fachabteilungen:

= Innere Medizin (99 Betten)

Chirurgie (63 Betten)

Gynikologie und Geburtshilfe (26 Betten)
Anisthesie, Intensiv- und Schmerzmedizin (6 Betten)
Belegabteilung Hals-Nasen-Ohren (2 Betten)

4 48 40 0

Ansprechpartner im Krankenhaus:
Geschiftsfithrung:

Albrecht Graf Adelmann

Karl Prinz zu Lowenstein

Krankenhausdirektorium:

Albrecht Graf Adelmann Geschiftsfiithrer 03578/786-101
Dr. med. Franz Eiselt Arztlicher Direktor 03578/786-401
Ursula Schmidt Pflegedirektorin 03578/786-104
ab 01.09.2009 Beate Mogel

Anne Kruse Seelsorgerin 03578/786-375



Medizinische Fachabteilungen:

Arztlicher Direktor

Chefarzt Anisthesie/Intensivmedizin
Chefarzt Innere Medizin

Chefarzt Chirurgie

Chefarzt Gynikologie/Entbindung

Weitere Ansprechpartner:
Claudia Kamensky
Silvana Horwath

Christoph Hartmann
Brigitte Tielck

Aktuelle Broschiiren:

Dr. med. Franz Eiselt

Dr. med. Peter Gotzmann
Dr. med. Frank-Rainer Speckmann
Dr. med. Rainer Kluge

Qualititsbeauftragte

Mitarbeiterin Qualititsmanagement
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Leiterin Patientenaufnahme

Patienteninformationsbroschiire Malteser Krankenhaus St. Johannes
Leistungsverzeichnis Malteser Krankenhaus St. Johannes

Nutzen Sie auch weiterfithrende Informationen und Kontaktmaglichkeiten:

03578/786-401

03578/786-421
03578/786-411
03578/786-431

03578/786-478
03578/786-441
03578/786-112

Wir nennen Thnen an bestimmten Stellen im Bericht, wo und wie Sie an weiterfithrende
Informationen und Ansprechpartner gelangen konnen. Nutzen Sie diese Moglichkeiten, um Thre

Fragen gezielt zu kliren.

Informationen im Internet:

www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
Aktuelle und weiterfithrende Meldungen, Informationen zum Leistungsspektrum der
Fachabteilungen, Komfort- und Serviceleistungen, Ansprechpartner und Kontaktmoglichkeiten,

Veranstaltungshinweise

www.malteser-traegergesellschaft.de

Weiterfithrende Informationen zum Krankenhaustriger, der MTG Malteser Trigergesellschaft

gGmbH

www.malteser.de

Zentrale Seite der Malteser mit Informationen zu den Werken des Ordens

www.malteser-geburtshilfe.de

Das Internet-Portal fiir schwangere Frauen und werdende Miitter mit zahlreichen Tipps und

Informationen

www.malteser-facharzt-weiterbildung.de

Das Internet-Portal der Malteser Krankenhiduser mit Informationen zum Arbeitgeber Malteser und
speziell zu Karrierechancen fiir junge Arztinnen und Arzte

www.malteser-medizin-plus.de

Informationen zu Malteser Medizin Plus®, unserem umfassenden Konzept zur
Gesundheitsforderung und Privention



www.procum-cert.de

Hintergriinde zum krankenhausspezifischen Zertifizierungsverfahren fiir konfessionelle
Einrichtungen der proCum Cert GmbH und proCum Cert Qualititsbericht des Malteser
Krankenhauses St. Johannes

Impressum des Qualitéitsberichtes
Verantwortlicher:

Albrecht Graf Adelmann, Geschiftsfiithrer

Redaktioneller Text:
Silvana Horwath, Qualititsmanagement
Christoph Hartmann, Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Fir die Fachabteilungen:

Dr. med. Franz Eiselt Arztlicher Direktor
Chefarzt der Fachabteilung Anisthesie und Intensivmedizin
Dr. med. Peter Gotzmann Chefarzt der Fachabteilung Innere Medizin
Dr. med. Frank-Rainer Speckmann  Chefarzt der Fachabteilung Chirurgie
Dr. med. Rainer Kluge Chefarzt der Fachabteilung Gynikologie und Geburtshilfe

Die Krankenhausleitung vertreten durch Graf Adelmann, Geschiftsfithrer im Malteser Krankenhaus
St. Johannes, ist verantwortlich fir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.

Kamenz, im August 2009

Anmerkung:
In diesem vorliegenden Bericht wurde aus Vereinfachungsgriinden die mannlich sprachliche
Ausdrucksform verwendet. Damit wird sowohl die weibliche als auch die mannliche Person
beschrieben.



A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: Malteser Krankenhaus St. Johannes
Hausanschrift: Nebelschiitzer Strafle 40

01917 Kamenz
Telefon: 03578 786-0
Fax: 03578 786-103
URL: www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
E-Mail: krankenhaus.kamenz@malteser.org
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 261400017

A-3 Standort(nummer)

Standort: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Malteser Betriebstrigergesellschaft Sachsen gGmbH
Art: freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Geschansfuhrung der

Ma
Selischaft Sachen gGmbH ‘

Das Organigramm zeigt die Aufbauorganisation des Malteser Krankenhauses St. Johannes in Kamenz.
Es ist organisatorisch strukturiert in Bereiche und Abteilungen und spiegelt in vereinfachter Form die
hierarchische Ordnung im Unternehmen wider.

Die Geschiftsfithrung bildet die Fithrungsspitze des Krankenhauses.

Das Kuratorium nimmt gegeniiber der Geschiftsfithrung eine beratende Funktion ein.

Die Krankenhausleitung setzt sich aus dem Arztlichen Direktor, der die fachliche Zustindigkeit fiir
den Medizinischen Dienst trigt; der Pflegedirektorin, welche die Bereiche des Pflege- und
Funktionsdienstes fachlich und disziplinarisch verantwortet; der Seelsorgerin und dem
Kaufminnischen Direktor, der gleichzeitig auch der Geschiftsfithrer des Krankenhauses ist,
zusammen.

An den Kaufminnischen Direktor/Geschiftsfithrer sind die Stabsstellen Qualititsmanagement,
Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie das Controlling angegliedert.

Weiterhin liegen die Bereiche Technischer Dienst, Medizintechnik, Einkauf, Patientenverwaltung,
Medizincontrolling, Chefirzte (nur disziplinarisch) sowie der gesamte verwaltungstechnische Bereich
in seiner Verantwortung.

Jedem Unternehmensbereich gehort ein Abteilungsleiter an, welcher Vorgesetzter der Mitarbeiter und
Verantwortlicher der Abteilung mit entsprechenden Kompetenzen ist.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.
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A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Brustzentrum (VS01)

Fachabteilungen, die an dem Gynikologie; Chirurgie
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Kommentar / Erlduterung Griindung des ,,Lausitzer Brustzentrums® in
fachgebiets- und haustibergreifender
Zusammenarbeit mit dem Klinikum
Hoyerswerda gGmbH und dem
Kreiskrankenhaus Weiflwasser gGmbH

Ziel dieser Kooperationsvereinbarung ist die
Absicherung einer qualitativ hochwertigen, an
aktuelle Behandlungsstandards gebundenen,
wohnortnahen Versorgung und Behandlung von
Patienten mit Brusterkrankungen.

Als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung liegen die weiteren Versorgungsschwerpunkte in
den einzelnen Fachbereichen.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

=  Akupressur (MP01)

Akupressur wird im Malteser Krankenhaus St. Johannes durch einen Arzt fiir Traditionelle
Chinesische Medizin angeboten. (Weitere Informationen unter MP46)

=  Akupunktur (MP02)

Akupunktur wird im Malteser Krankenhaus St. Johannes durch einen Arzt fiir Traditionelle
Chinesische Medizin angeboten. (Weitere Informationen unter MP46)

Zudem sind im Rahmen von Malteser Medizin Plus® Symptome und Begleiterscheinungen
definiert, zu denen wir Akupunkturbehandlungen begleitend mit anbieten.

=  Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Auswahl des breitgeficherten Spektrums an atemtherapeutischen Mafinahmen orientiert
sich an den Symptomen der vielfiltigen Atemwegs- und Lungenerkrankungen und findet in allen
Abteilungen Anwendung.

Aus dem Spektrum der manuellen Atemtherapie vermitteln wir zum Beispiel unterschiedliche
Atemtechniken wie Bauchatmung, Flankenatmung und Lippenbremse.

Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

=  Basale Stimulation (MP06)

Besonders auf unserer interdisziplindren Intensivstation nutzen wir nach Maoglichkeit die
positiven Reize der basalen Stimulation. Zusammen mit den Angehorigen der Patienten binden
wir gewohnte positive Impulse aus dem Alltag in die Therapie ein.

"



Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung (MP56)

Das Belastungstraining bietet die Moglichkeit einer Abklirung und Wiedererlangung der
allgemeinen Belastungsfahigkeit.

Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)

Die Sozialarbeiterinnen informieren und beraten unsere Patienten und deren Angehorige bei
allen sozialen Fragestellungen, die sich als Folge einer Erkrankung ergeben konnen. Nach Bedarf
vermitteln, beantragen oder organisieren sie zum Beispiel Rehabilitationsmafinahmen, hausliche
Pflege, Selbsthilfegruppen oder Haushaltshilfen.

Ansprechpartnerinnen:

Silvia Wosky und Bertina Bohme, Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
Telefon 03578/786-450, -451

silvia.wosky@malteser.org

bertina.boehme@malteser.org

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MP08)

In allen Fragen der Rehabilitation stehen Thnen unsere Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes und
der Physiotherapie gern zur Verfiigung.

Ansprechpartnerinnen:

Silvia Wosky und Bertina Bohme, Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
Telefon 03578/786-450, -451

silvia.wosky@malteser.org

bertina.boehme@malteser.org

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

Als konfessionell gebundenes Haus ist es uns besonders wichtig, dass Patienten in der letzten
Phase ihres Lebens und deren Angehdrige professionell betreut werden. Darum finden
regelmiflig Seminare zum Thema Sterben fiir die Mitarbeiter des drztlichen- und des
Pflegedienstes statt, in denen sie zur Betreuung von Sterbenden und der Begleitung der
Angehorigen geschult werden.

Sterbende und deren Angehorige werden durch die Mitarbeiter sensibel betreut.

Wir ermdglichen jedem Angehorigen rund um die Uhr ein Verabschieden in angemessener
Atmosphire. Unsere Seelsorgerin kann jederzeit hinzugezogen werden.

Zur Kldrung ethischer Fragestellungen kann eine ethische Fallbesprechung einberufen werden.

Ansprechpartnerin:

Anne Kruse, Seelsorgerin

Telefon 03578/786-375

anne.kruse@malteser.org

Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)

Das Krankenhaus verfiigt tiber ein Bewegungsbad fiir Gruppen- und Einzeltherapie mit einer
Grofle von 4m x 6m.
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Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

Bewegungstherapie (MP11)

Je nach Indikation wenden wir unterschiedliche Therapieformen in Einzel- oder
Gruppensitzungen an. Zum Beispiel:

- Gehschule mit Treppensteigen
- Bein- und Arm-Bewegungstraining
- Hocker-Gymnastik

Zudem bieten wir Bewegungstherapie im Wasser an. Bewegungen im Wasser stirken das Herz-
Kreislauf- System sowie die Muskulatur und férdern die Beweglichkeit. Verschiedene
Gymnastikiibungen mit und ohne Geriteunterstiitzung, Ubungen zu zweit und in der Gruppe
unterstreichen in diesem Kurs, dass Sport und Spaf sich nicht ausschliefen.

Ansprechpartnerin:
Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250

katrin.dornick@malteser.org
Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

Mit der Bobath-Therapie fordern wir die frithzeitige Wiederherstellung wichtiger alltaglicher
Fihigkeiten. Sie wird von fachlich ausgebildeten Therapeuten in Kooperation mit dem
Pflegepersonal durchgefiihrt.

Anwendung findet die Bobath-Therapie vor allem bei Patienten nach einem Schlaganfall.
Verlorene sensomotorische Funktionen wie zum Beispiel das Gehen und das Anziehen von
Kleidungsstiicken sollen in dieser Therapieform wiedererlangt werden.

Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

Diit- und Erndhrungsberatung (MP14)

Fir individuelle Beratungen tiber spezielle Erndhrungsfragen stehen Ihnen ausgebildete
Diitassistentinnen gern mit Rat und Tat zur Seite. Diese werden nach irztlicher Anordnung
oder auf Wunsch titig.

Ansprechpartnerin:

Manja Gebauer, Diitassistentin Primus Service GmbH
Telefon 03578/786-369
manja.gebauer@primus-service.de

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

Bereits bei der Erstellung der Pflegeanamnese werden die individuell fiir den Patienten zu
beriicksichtigenden Punkte fiir die Entlassung aufgegriffen und im Bedarfsfall im
therapeutischen Team in die Wege geleitet.

Fiir jede Fachabteilung ist ein bedarfsgerechtes Entlassungsmanagement etabliert und in
verbindlichen Verfahrensanweisungen niedergelegt. Diese Anweisungen werden kontinuierlich
iberarbeitet bzw. an neue Standards angepasst.
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Ansprechpartnerin:

Beate Mogel, Pflegedirektorin
Telefon 03578/786-104

beate.moegel @malteser.org
Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

Bei allen ethischen Fragestellungen und Problemen von allgemeinem Charakter, die im
Krankenhausalltag bei der Behandlung von Patienten sowie im Umgang mit ihnen und ihren
Angehorigen und im Umgang zwischen den Mitarbeitern auftreten, wird das Klinische
Ethikkomitee (KEK) aktiv. Das KEK hat das Ziel, Problemstellungen und ethische Fragen
aufzugreifen und einen verbindlichen Rahmen fiir unser Krankenhaus zu schaffen. Ethische
Fallbesprechungen dienen der Erkennung und Losung ethischer Probleme im Zusammenhang
mit der Behandlung, Pflege und Begleitung von Patienten in medizinischen und ethischen
Grenzsituationen.

Ansprechpartnerin:

Dr. Daniela Wessela, Vorsitzende KEK, Oberirztin fiir Innere Medizin
Telefon: 03578/786-423

daniela.wessela@malteser.org

Fuflreflexzonenmassage (MP18)

Mit Hilfe spezieller Grifftechniken wird die korpereigene Regenerationskraft mobilisiert.
Wir nutzen die Fulreflexzonenmassage bei folgenden Indikationen:

- Asthma, chronische Bronchitis

- Rheumatische Erkrankungen

- Multiple Sklerose

- Depressionen

- Schmerzpatienten

- Herzinfarkt

- Tinnitus

- Migrine/Kopfschmerz

Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

Malteser Medizin Plus® (MP00)

Auf der Grundlage des Gesamtkonzepts Malteser Medizin Plus® bieten wir Thnen ein
umfassendes Konzept zur Gesundheitsforderung und Pravention an.

Dies umfasst:

- Naturheilverfahren im Krankenhaus

- Malteser Mediterrane Kiiche

- Rauchfreies Krankenhaus

- Gesundheitstraining

- Fachklinik fiir Naturheilverfahren

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
www.malteser-medizin-plus.de

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Zum beschleunigten Abtransport von Gewebsfliissigkeit (Lymphe) massieren wir mit speziellen
Gewebeverschiebetechniken entlang der Lymphgefifie.
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Anwendungsbeispiele sind:

- Odem nach Trauma, Operation etc.
- Odem bei Morbus Sudeck

- Primires Odem

- Ischimisches Odem

- Inaktivititsodem

- Chronisch Entziindliches Odem

- Lipdédem

Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

Massage (MP25)

Wir bieten folgende Formen der Massage an:
- Klassische Massage

- Vibrationsmassage

- Kolonmassage

- Zentrifugalmassage

- Unterwassermassage

Ansprechpartnerin:
Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250

katrin.dornick@malteser.org
Medizinische Fu8pflege (MP26)

Die Medizinische Fuflpflege ist auf Anfrage beim Pflegepersonal iiber eine Zusammenarbeit mit
einer niedergelassenen Podologin moglich.

Naturheilverfahren/Homd&opathie/Phytotherapie (MP28)

Bei bestimmten Symptomen und Begleiterscheinungen wie Darmtrigheit, niedriger Blutdruck
oder Appetitlosigkeit bieten wir eine naturheilkundliche Alternative zur Standardtherapie an.
Die anerkannten Verfahren basieren auf den klassischen Naturheilverfahren aus den Bereichen

der

- Erndhrungstherapie

- Phytotherapie (Pflanzenheilkunde)

- Hydrotherapie (Kneipp'sche Anwendungen)
- Bewegungstherapie und

- Ordnungstherapie.

In Abstimmung mit dem behandelnden Arzt und auf Wunsch der Patienten werden diese
Verfahren in den Therapieplan mit integriert.

Ansprechpartnerinnen:

Birgit Zschiedrich und Christa Zickmiiller, Physiotherapeutinnen und ausgebildete
Gesundheitstrainer

Telefon 03578/786-250

birgit.zschiedrich@malteser.org

www.malteser-medizin-plus.de

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie (MP29)

Die Manuelle Therapie dient der Erkennung und Behandlung von reversiblen
Funktionsstérungen am Bewegungsapparat.
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Zudem bieten wir Behandlungen im Schlingentisch z.B. Extension an.

Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

Physikalische Therapie/Bédertherapie (MP31)
Folgende physikalische Mafinahmen kommen in unserem Haus zur Anwendung:

- Wirmetherapie, z.B. Rotlicht, Wirmepackungen, heifle Rolle
- Kiltetherapie

- Elektrotherapie

- Ultraschallbehandlung

- Stangerbad

- Vierzellenbad

Ansprechpartnerin:
Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250

katrin.dornick@malteser.org
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Den Patienten steht eine vielseitige Auswahl ganzheitlicher krankengymnastischer und
neurophysiologischer Therapieverfahren zur Verfiigung. Erginzend fithren wir Mafnahmen der
Physikalischen Therapie durch.

Je nach individuellem Therapieplan erfolgen die Mafinahmen in Einzel- oder Gruppentherapie,
in enger Absprache mit den jeweils verantwortlichen Arzten. Nach dem stationiren Aufenthalt
konnen Leistungen der Physiotherapie auf Rezept ambulant fortgesetzt werden.

Alle Angebote der Physiotherapie bestehen auch fiir ambulante Patienten.

Ansprechpartnerin:
Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250

katrin.dornick@malteser.org
Priventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)

Als Gesundheitspartner wollen wir nicht nur im Krankheitsfall helfen, sondern auch bei der
Gesunderhaltung Unterstiitzung leisten.
Hierfiir bieten wir folgende Praventionskurse an:

- Riickenschule (MP35)

- Aquafitness

- Beckenbodengymnastik

- Bewegungstherapie im Wasser

Die Priventionskurse richten sich ausschlieflich an vitale und gesunde Personen.
Eine Anmeldung ist erforderlich.

Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org
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Raucherberatung (MP00)

Als ,Rauchfreies Krankenhaus“ bieten wir unseren Patienten umfassende Angebote zur
Raucherberatung an. Mit der Mitgliedschaft im Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhiuser
verpflichten wir uns zur aktiven Unterstiitzung authorwilliger Raucher bei der
Tabakentwohnung. Somit konnen Patienten wihrend ihres stationdren Aufenthaltes
Beratungsgespriche zur Tabakentwohnung in Anspruch nehmen. Dafiir stehen Thnen unsere
speziell dafiir ausgebildeten Gesundheitstrainerinnen gern zur Verfiigung. Gern vermitteln wir
Ihnen auch den Kontakt und Termine zu Entwéhnungskursen.

Ansprechpartnerinnen:
Birgit Zschiedrich und Christa Zickmiiller, Gesundheitstrainerinnen
Telefon 03578/786-250

birgit.zschiedrich@malteser.org
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiaulengymnastik (MP35)

Ziel der Rickenschule ist eine Verbesserung der Kérperwahrnehmung, um den vielschichtigen
Ursachen von Riickenschmerzen optimal zu begegnen.

Folgende Schwerpunkte werden dabei gelegt:

- Verhaltenstraining und Training fiir riickenschonende Bewegungsabliufe im Alltag
- Kriftigungs- und Dehnungsiibungen fiir die Rumpfmuskulatur

- Entspannungsiibungen

Ansprechpartnerin:
Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250

katrin.dornick@malteser.org
Schmerztherapie/-management (MP37)

Ansprechpartner:
Dr. med. Franz Eiselt, Arztlicher Direktor, Chefarzt der Anisthesie und Intensivmedizin
Telefon 03578/786-401

silvia.fickert@malteser.org
Sozialdienst (MP63)

Uber unseren Sozialdienst vermitteln wir [hnen auf Wunsch und in enger Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt folgende Anschlussleistungen an Ihren Krankenhausaufenthalt.

- Ambulante und stationdre Rehabilitationsmafinahmen
- Ambulante Krankenpflege

- Ambulante Pflegeleistungen

- Leistungen der Tagespflege und der Kurzzeitpflege

- Stationdre Pflegeeinrichtungen

- Beratung und Vermittlung von Hilfsmitteln

- Beratung beziiglich des Schwerbehindertenausweises
- Vermittlung zu Selbsthilfegruppen (MP 52)

- Psychosoziale und sozialrechtliche Beratung

- Informationen zur Vorsorgevollmacht

- Beratung zur Patientenverfiigung

Ansprechpartnerinnen:

Silvia Wosky und Bertina Bohme, Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
Telefon 03578/786-450,451

silvia.wosky@malteser.org

bertina.boehme@malteser.org
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=  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

In unserem Krankenhaus findet jihrlich ein Tag der offenen Tiir zu einem bestimmten
Themenschwerpunkt statt.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
Telefon: 03578/786-0

=  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen (MP39)

Spezielle Beratungsgesprache:

- Erndhrungsberatung und -therapie bei Fettleibigkeit (Adipositas)

- Beratung bei Stoffwechselerkrankungen wie zum Beispiel Diabetes mellitus

- drztliche und nichtérztliche Beratungen zu Moglichkeiten der Lebensstilinderung
bei kardiovaskuldren Risiken

Ziel ist die Verbesserung des Gesundheitszustandes und die Vorbeugung von Krankheiten.
Praktische Empfehlungen im Sinne einer Ordnungstherapie werden von unseren
Gesundheitstrainerinnen mit Anleitung des Patienten und seiner Angehorigen zur Umsetzung
gesundheitsfordernden Verhaltens angeboten.

=  Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

Unsere Gesundheitstrainerinnen bieten spezielle Entspannungskurse an (Progressive
Muskelentspannung nach Jacobson).

Ansprechpartnerinnen:
Birgit Zschiedrich und Christa Zickmiiller, Gesundheitstrainerinnen
Telefon 03578/786-250

birgit.zschiedrich@malteser.org

=  Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
Ansprechpartnerinnen:
Manja Gebauer, Diitassistentin Primus Service GmbH

Telefon 03578/786-369
manja.gebauer@primus-service.de

Doreen Hiberlein, Diabetesassistentin
Telefon 03578/786-160
innere2.kamenz@malteser.org
=  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)
Im pflegerischen Bereich verfiigen wir tiber speziell ausgebildete Wundmanager (MP51) und
Gesundheitstrainer.
=  Stomatherapie/-beratung (MP45)
Auf jeder chirurgischen Station befinden sich geschulte Schwestern die fiir die Beratung der

Patienten und Angehorigen zur Verfiigung stehen.
Eine externe Stomatherapeutin kann jederzeit zur Konsultation herangezogen werden.

Ansprechpartnerinnen:
Sabine Wendt, Chirurgische Station 1
Telefon 03578/786-180

chirurgiel.kamenz@malteser.org
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Kerstin Schone, Chirurgische Station 2

Telefon 03578/786-190
chirurgie2.kamenz@malteser.org

Carmen Radisch, Stomatherapeutin
Telefon 035954/50501

Traditionelle Chinesische Medizin (MP46)

In Zusammenarbeit mit Dr. Xin Wen Liu aus China (anerkannter Arzt fiir Traditionelle
Chinesische Medizin) bieten wir ambulanten wie auch stationdren Patienten folgende Therapien
an:

- Akupunktur

- Ohr-Akupunktur

- Akupressur

- Sieben-Stern-Nadel (Methode zur Behandlung chronischer Schmerzen)
- Schropfen

- Moxibustion

- Massage

- Fufireflexzonenmassage

- Gua sha (Durchblutungsforderung)

- Qi Gong (Atemiibungen)

Ansprechpartner und Terminabstimmung:

Dr. Xin Wen Liu, Arzt fiir Traditionelle Chinesische Medizin
Telefon 03578/786-0

Telefon 03578/786-440

krankenhaus.kamenz@malteser.org
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

Um unseren Patienten eine liickenlose Versorgung mit Hilfsmitteln wie Gehhilfen, Rollstithlen
oder Prothesen gewiahrleisten zu kdnnen, arbeiten die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes eng
mit geeigneten Sanitdtshiusern der Umgebung zusammen.

Ansprechpartnerinnen:

Silvia Wosky und Bertina Bohme, Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
Telefon 03578/786-450, -451

silvia.wosky@malteser.org

bertina.boehme@malteser.org

Wirme- und Kilteanwendungen (MP48)
Unsere Physiotherapie bietet verschiedene Wirme- und Kilteanwendungen an, wie:

- Fango

- Rotlicht

- heifle Rolle

- Kartoffelwickel

- Eisbeutel

- Quarkkompressen

Ansprechpartnerin:
Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250

katrin.dornick@malteser.org
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=  Wirbelsiulengymnastik (MP49)

Im Rahmen der Riickenschule/Haltungsschulung (MP33/MP35) werden spezielle Ubungen zur
Verbesserung der Kérperwahrnehmung erlernt, um den vielschichtigen Ursachen von
Riickenschmerzen optimal zu begegnen und um die Beweglichkeit und Belastbarkeit der
Wirbelsdule zu fordern.

Der Kurs beinhaltet folgende Schwerpunkte:

- Verhaltenstraining/ Training fiir riickenschonende Bewegungsabliufe im Alltag

- Kriftigungs- und Dehnungsiibungen fiir die Rumpfmuskulatur

- Entspannungsiibungen

Ansprechpartnerin:
Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250

katrin.dornick@malteser.org
Wundmanagement (MP51)

Die Behandlung akuter und chronischer Wunden erfolgt nach dem neusten Stand der
Wissenschaft mit modernen Wundbehandlungsverfahren, -systemen und Wundauflagen.

In unserem Haus werden Patienten mit Wundheilungsstérungen oder problematischen Wunden
durch eine speziell ausgebildete Wundschwester versorgt. Sie ist fachabteilungstibergreifend tatig
und betreut die Patienten auch nach Threm stationiren Aufenthalt zu Hause.

Dariiber hinaus bieten wir im Rahmen der wochentlichen Wundsprechstunde eine
interdisziplinire und ambulante Behandlung an.

Wundsprechstunde: dienstags 14.00 Uhr
Terminvergabe:

Chefarztsekretariat Chirurgie

Telefon 03578/786-411
kathleen.baldermann@malteser.org

Ansprechpartner:
Dr. Maik Schimmang (Facharzt Chirurgie und Wundarzt)

Telefon: 03578/786- 182
maik.schimmang@malteser.org

Heike Noack, Wundmanagerin
Telefon 03578/786-180
chirurgiel.kamenz@malteser.org

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

Im Rahmen der Entlassung pflegebediirftiger Patienten arbeiten wir eng mit Pflegeeinrichtungen
zusammen. Uber unseren Sozialdienst vermitteln wir Thnen auf Wunsch und in enger
Abstimmung mit dem behandelnden Arzt folgende Anschlussleistungen an Thren
Krankenhausaufenthalt:

- Ambulante Krankenpflege

- Ambulante Pflegeleistungen

- Leistungen der Tagespflege

- Leistungen der Kurzzeitpflege
- Weitere Pflegeleistungen

Ansprechpartnerinnen:

Silvia Wosky und Bertina Bohme, Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
Telefon 03578/786-450, 451

silvia.wosky@malteser.org, bertina.boehme@malteser.org
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=  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes pflegen die Kontakte mit speziellen Selbsthilfegruppen.
Besondere Kontakte bestehen dabei zu den Selbsthilfegruppen der Diakonie (Suchtverhalten).
Ansprechpartnerinnen:
Silvia Wosky und Bertina Bohme, Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
Telefon 03578/786-450, 451
silvia.wosky@malteser.org
bertina.boehme@malteser.org

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

=  Abschiedsraum (SA43)
Der Abschiedsraum ist ein eigens eingerichtetes Zimmer im ersten Stock unseres Krankenhauses.
Es bietet Angehorigen die Moglichkeit, sich von Threm/ Ihrer Verstorbenen wiirdevoll
verabschieden zu konnen.

=  Aufenthaltsriume (SA01)
Jede Station verfigt iiber mindestens zwei Aufenthaltsrdume, die jederzeit von Besuchern und
Patienten genutzt werden kénnen.

=  Balkon/Terrasse (SA12)
Die Aufenthaltsriume und Vier-Bettzimmer unseres Krankenhauses verfiigen iiber einen Zugang
zum Balkon oder zur Terrasse.

=  Beschwerdemanagement (SA55)
Mit der Einfithrung eines systematischen Lob- und Beschwerdemanagements geben wir
Patienten, Angehorigen, Besuchern, Mitarbeitern sowie Externen die Moglichkeit, sich aktiv an
der Qualititssicherung zu beteiligen.
Alle Arten von Mitteilungen konnen miindlich oder schriftlich an uns herangetragen werden.
Hierzu haben wir auch Briefkisten mit Formularen und Umschligen fiir Thre Mitteilungen auf
allen Stationen und in den Bereichen unseres Krankenhauses angebracht. Eine einheitliche
Verfahrensweise regelt dabei den Umgang mit Lob, Beschwerden und Verbesserungsvorschlagen.
Es ist fiir uns sehr wichtig, eine ehrliche und konkrete Riickmeldung zu erhalten. Deshalb
betrachten wir Beschwerden nicht nur als sachliche Kritik, sondern vor allem auch als Anregung,
um Prozessabliufe zu optimieren und um die Versorgung und Betreuung unserer Patienten
stindig zu verbessern.
Weitere Informationen finden Sie hierzu im Teil D-4/ Qualititsmanagement.

=  Besuchsdienst/“Griine Damen“ (SA39)

In unserem Krankenhaus sind insgesamt 15 ehrenamtliche Mitarbeiter titig.

Ehrenamtliche Dienste sind fester Bestandteil unseres Angebots und erginzen unsere
Bemithungen dort, wo Herzlichkeit und Zuwendung aus den unterschiedlichsten Griinden zu
kurz kommen konnten. Deshalb haben unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter fiir Patienten, die aus
den unterschiedlichsten Griinden nicht durch Angehorige, Freunde und Bekannte besucht
werden konnen, einen Besuchsdienst organisiert. Dieser kann auch vom Patienten selbst erbeten
werden. Unsere Ehrenamtlichen erméglichen auch, dass Patienten am Mittwoch-Nachmittag den
Gottesdienst im Andachtsraum besuchen konnen.

Zudem treffen sich unsere Ehrenamtlichen aller 6 Wochen und bilden sich zu verschiedenen
seelsorgerischen Themen fort. Einige Ehrenamtliche haben sich zusitzlich durch einen Kurs als
Hospizhelfer beim Ambulanten Hospizdienst der Caritas qualifiziert.

Die ehrenamtliche Arbeit wird im Krankenhaus von der Seelsorge koordiniert und begleitet.
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Bibliothek (SA22)

Fiir unsere Patienten besteht die Moglichkeit, wihrend des Aufenthaltes, Biicher aus unserer
Krankenhausbibliothek zu entleihen. Dafiir haben wir im Aufenthaltsraum der Station Innere 1
eine kleine Bibliothek eingerichtet.

Zusitzlich bieten unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter fiir alle nicht mobilen Patienten den
sfahrbaren Biicherservice® an. Mit einem Biicherwagen gehen sie einmal pro Woche durch alle
Patientenzimmer und bieten den Patienten diverse Biicher aus unserer Krankenhausbibliothek
zum Lesen an.

Cafeteria (SA23)

Im Lichthof unseres Hauses befindet sich unsere Cafeteria. Hier finden Sie eine grofle Auswahl
an Speisen und Getridnken. Die Cafeteria hat tiglich ge6ffnet und steht natiirlich auch
Besuchern und Mitarbeitern jederzeit offen.

Diit-/Erndhrungsangebot (SA44)
Siehe unter Punkt MP14
Dolmetscherdienste (SA41)

Vorrangig nutzen wir zu Ubersetzungszwecken die Sprachkenntnisse eigener Mitarbeiter.
Dazu gehoren zum Beispiel die sorbische Sprache wie auch Englisch, Franzdsisch, Russisch,
Polnisch, Tschechisch oder Bulgarisch.

Bei Bedarf kann auch ein professioneller Dolmetscherdienst hinzugezogen werden.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

Alle im Krankenhaus St. Johannes zur Verfiigung stehenden Ein-Bett-Zimmer verfiigen iiber eine
eigene Nasszelle.

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

Alle Patientenbetten befinden sich auf dem neuesten Stand der Technik und lassen sich
elektrisch bedienen.

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
(SA40)

Patienten, die korperlich eingeschrankt, unsicher oder Hilfe beim Auffinden ihrer Station bzw.
Patientenzimmers bendtigen, werden durch Ehrenamtliche oder Zivildienstleistende auf die
Station begleitet. In besonderen Fillen wird der Patient durch eine Pflegekraft von der
Patientenaufnahme abgeholt.

Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen (SA24)

Grundsitzlich besteht fiir alle Patienten die Moglichkeit, ein Fax tiber die Telefonzentrale/
Rezeption zu empfangen bzw. zu versenden.
Selbstverstindlich besteht auch die Moglichkeit, Kopiergerite zu nutzen.

Fernsehgerit am Bett/im Zimmer (SA14)

Alle Patientenzimmer verfiigen iiber kostenfreie nutzbare TV-Gerite in Verbindung mit einem
Telefonanschluss. Aus Riicksicht auf Mitpatienten kann der Ton nur tiber Kopfhorer gehort
werden. Kopfhorer sind in der Rezeption erhiltlich.

Selbstverstindlich konnen auch eigene Képthorer mitgebracht werden.

Frei wihlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)

Unser Haus verfuigt iiber eine eigene Kiiche, die von der Primus Service GmbH, einer
Tochtergesellschaft der Malteser, betrieben wird.

Taglich nehmen Versorgungsassistentinnen die Essenswiinsche der Patienten fiir den Folgetag auf
und geben sie an die Kiiche weiter. Sofern der behandelnde Arzt keine Einschrinkungen
verordnet hat, konnen Patienten beim Mittagsangebot zwischen drei Meniis, bestehend aus
einem Tagesgericht, einer fleischfreien Kost und einem mediterranem Angebot wihlen.
Zusitzlich besteht die Moglichkeit, zwischen den einzelnen Komponenten auszuwihlen und sich
das Gericht selber zusammenzustellen. Auch Frithstiick und Abendbrot kénnen nach Belieben
zusammengestellt werden.
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Frisiersalon (SA26)

Auf Wunsch der Patienten kommt ein Damen- oder Herrenfriseur direkt zu uns ins Haus.
Getrankeautomat (SA46)

Im Wartebereich der Notfallambulanz ist ein Getrinkeautomat vorhanden.
Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

In der téglich ge6ffneten Cafeteria kdnnen Speisen und Getrinke, Kuchen, Eis, Snacks sowie
Zeitschriften erworben werden.

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

Unser Krankenhaus verfigt iiber eine Kapelle, die allen Patienten, Angehorigen, Gésten und
auch Mitarbeitern rund um die Uhr zugénglich ist. Regelmiflig finden hier Andachten und
Gottesdienste statt, die durch die Seelsorgerin des Hauses organisiert werden.

Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
(SA30)

Klinikeigene Parkplitze (in den ersten 45 Minuten gebiihrenfrei) stehen fir Patienten,
Angehorige und Besucher in ausreichender Anzahl zur Verfiigung.

Kostenlose Getrinkebereitstellung (SA21)

Auf allen Stationen stehen verschiedene Teesorten sowie Mineralwasser kostenfrei zur
Verfiigung.

Kihlschrank (SA16)

Alle Patientenzimmer sind mit einem Kithlschrank ausgestattet. Vierbettzimmer verfiigen jeweils
tiber zwei Kithlschrinke.

Kulturelle Angebote (SA31)

Im Krankenhaus finden regelmiRig kulturelle Veranstaltungen, beispielsweise Ausstellungen oder
auch Chorauftritte statt.

Manikiire/Pedikiire (SA32)

Auf Wunsch kommt eine Kosmetikerin oder medizinische Fulpflegerin ins Haus, direkt zum
Patienten.

Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

Zwischen Mittag und Abendbrot reichen wir unseren Patienten eine kleine Zwischenmahlzeit
bestehend aus Kaffee oder Tee und einem Kleingebick.

Parkanlage (SA33)

Das Krankenhaus St. Johannes befindet sich am Rande der Stadt auf einem grofiziigig,
wunderschon angelegtem Gelidnde. Die zahlreichen Sitzmoglichkeiten am Wasser laden zum
Verweilen ein.

Patientenfirsprache (SA56)

Bei Problemen, Hinweisen oder Kritik konnen Sie sich vertrauensvoll an unsere
Patientenfiirsprecherin wenden. Sie fiihrt Thre Titigkeit ehrenamtlich und als unabhingige Dritte
aus und wird dafiir Sorge tragen, dass Thre Kritik sachlich richtig weitergeleitet und bearbeitet
wird.

Postdienst (SA52)
Selbstverstindlich gehort auch der Postservice zu unseren Standardleistungen. Die fiir Sie
ankommende Post erhalten Sie téglich auf Thr Zimmer. Wir helfen Ihnen auch gern mit Ihrer

Ausgangspost, die in der Telefonzentrale/ Rezeption abgegeben werden kann. Dort erhalten Sie
auch Briefmarken, sowie Postkarten mit Bildern vom Krankenhaus.
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Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

Die Beteiligung an der Initiative ,Rauchfreies Krankenhaus ist eine zentrale Aktivitdt unseres
Programms ,Malteser Medizin Plus®“ (Siehe auch D-5). Das Malteser Krankenhaus St. Johannes
ist Mitglied im Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhduser (aktueller Status: Bronze-Zertifikat).
Unterstiitzend zur Tabakentwohnung stehen speziell geschulte Gesundheitstrainer zur
Verfiigung.

Alle Arbeitsbereiche, Gemeinschafts- und Personalrdume sind rauchfrei. Rauchgelegenheiten
bestehen an einem ausgewéhlten Standort, der sich auflerhalb des Gebiudes befindet.

Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Alle Nasszellen sind behindertengerecht und rollstuhlgerecht ausgestattet.
Rundfunkempfang am Bett (SA17)

Der Rundfunkempfang am Bett ist auf jeder Station in Verbindung mit einem Telefonanschluss
moglich. Aus Riicksicht auf Mitpatienten kann der Ton nur iiber Kopfhorer gehort werden.
Kopfhorer sind in der Rezeption erhiltlich.

Selbstverstindlich konnen auch eigene Kdpfhorer mitgebracht werden.

Seelsorge (SA42)

Im Krankenhaus arbeitet eine katholische Seelsorgerin. Ebenfalls ist eine seelsorgerische
Betreuung der Patienten in Zusammenarbeit mit den katholischen und evangelischen Geistlichen
der umliegenden Gemeinden jederzeit sichergestellt.

Neben regelmifligen Gottesdiensten, Andachten oder der Spende von Sakramenten besteht ein
breites Angebot zu Einzelgesprichen oder Besuchsdiensten.

Fir Angehorige anderer Glaubensrichtungen wird bei Bedarf beziehungsweise auf Wunsch eine
seelsorgerische Betreuung organisiert.

Sozialdienst (SA57)

Uber unseren Sozialdienst vermitteln wir nach Wunsch und in enger Abstimmung mit den
behandelnden Arzt Anschlussleistungen an Ihren Krankenhausaufenthalt.
Detaillierte Informationen zu den Aufgaben des Sozialdienstes erhalten Sie im Kapitel A- 9.

Spielplatz/Spielecke (SA37)

Fir Kinder haben wir in der Cafeteria eine Spielecke eingerichtet. Weitere Spielmdoglichkeiten
finden Sie auf der Entbindungsstation und auf der Chirurgie 2.

Tageszeitungsangebot (SA54)

Aktuelle Tageszeitungen, wie die Sichsische Zeitung, den Wochenkurier, den Oberlausitzer
Kurier, die Sorbische Zeitung und der Tag des Herrn sind an der Telefonzentrale/ Rezeption
und auf den Stationen kostenfrei erhiltlich.

Zudem konnen in der Cafeteria diverse Zeitschriften kiuflich erworben werden.

Telefon (SA18)

Ein Telefon pro Bett gehort zu unserer Standardausstattung. Die Apparate funktionieren mit
einer Telefonkarte, die Patienten und Angehorige an der Rezeption erwerben konnen.

Unterbringung Begleitperson (SA09)

Die Unterbringung einer Begleitperson ist grundsitzlich jederzeit moglich.
Aktuelle Preise sind bitte in der Patientenaufnahme zu erfragen.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Alle Zwei-Bett-Zimmer des Krankenhauses verfiigen tiber eine eigene Nasszelle.

24



A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Keine
A-11.2 Akademische Lehre

=  Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FL03)
Das Malteser Krankenhaus St. Johannes arbeitet als betrieblicher Praxispartner in Kooperation

mit der Staatlichen Studienakademie Bautzen in den Studienrichtungen Offentliche Wirtschaft
und Medizintechnik zusammen.

= Famulaturen sind in allen medizinischen Fachbereichen moglich.
A-113 Ausbildung in anderen Heilberufen

=  Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HBO1)

3- jahrige Ausbildung in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Berufsfachschule am
Stadtischen Klinikum Dresden- Friedrichstadt

=  Krankenpflegehelfer/in (HB0O)

1- jahrige Ausbildung in Zusammenarbeit mit der BGGS in Dresden
(Gemeinniitzige Bildungsgesellschaft fiir Gesundheits- und Sozialberufe MBH)

=  Physiotherapeut und Physiotherapeutin (HB03)

Die Absolvierung der Praktika ist in Absprache mit den Schulen und unserer Abteilung fiir
Physiotherapie moglich.

Mit sieben Ausbildungsplitzen pro Jahrgang bilden wir Schiilerinnen und Schiiler zum/ zur
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in aus.

Die Ausbildung erfolgt iber einen Verbund mit der Medizinischen Berufsfachschule am Stidtischen
Klinikum Dresden-Friedrichstadt. Die Ausbildungsdauer betrigt drei Jahre.

Die praktische Ausbildung erfolgt in den Fachabteilungen unseres Krankenhauses und wird von
speziell ausgebildeten Praxisanleiterinnen sowie von qualifizierten Mentoren auf den Stationen
begleitet. Der Ausbildungsgang endet mit einer staatlichen Priifung.

In Zusammenarbeit mit der BGGS in Dresden (Gemeinniitzige Bildungsgesellschaft fiir Gesundheits-
und Sozialberufe MBH) konnen Schiilerinnen und Schiiler die Praktika in Threr einjihrigen
Ausbildung zum/ zur Krankenpflegehelfer/in in unserem Krankenhaus durchfiihren.

Dartiber hinaus bieten wir Schulabgingern die Moglichkeit an, in unserem Haus das Freiwillige
Soziale Jahr sowie den Zivildienst zu absolvieren.

Damit wollen wir jungen Menschen eine Perspektive in ihrer Region geben und sie fur die Arbeit mit
kranken und hilfsbediirftigen Menschen begeistern.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de

Des Weiteren stehen wir in Zusammenarbeit mit der Staatlichen Studienakademie Bautzen gern als
betrieblicher Praxispartner in den Studienrichtungen der Offentlichen Wirtschaft und der
Medizintechnik zur Verfiigung. Das Studium erstreckt sich iiber 6 Semester, wobei jedes Studium

eine Theorie- und eine Praktikumsphase beinhaltet, die aneinander abl6sen.

Weitere Informationen finden sie im Internet unter www.ba-bautzen.de
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A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGB V

Betten: 190

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationire Fallzahl: 8025

Ambulante Fallzahl:
- Fallzihlweise: 11499
- Quartalszihlweise: 11679
- Patientenzihlweise: 10384
- Sonstige Zahlweise:

A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen 31,8
insgesamt (auBer Belegirzte
und Belegérztinnen)
- davon Fachédrzte und 15,8
Facharztinnen
Belegarzte und 2,0 Fachdisziplin HNO

Belegarztinnen (nach § 121
SGB V)

A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 84,3 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 1,6 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,5 1 Jahr
Entbindungspfleger und Hebammen 8,2 3 Jahre
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Fachdisziplin Innere Medizin
B-1.1 Aligemeine Angaben der Fachdisziplin Innere Medizin
Fachabteilung: Fachdisziplin Innere Medizin
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Peter Gotzmann
Ansprechpartner: Brigitta Preusche, Chefsekretariat
Hausanschrift: Nebelschiitzer Strafle 40

01917 Kamenz
Telefon: 03578 786-421
Fax: 03578 786-424
URL: www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
E-Mail: krankenhaus.kamenz@malteser.org

Die Fachabteilung fiir Innere Medizin ist mit 99 Betten die grofite Abteilung des Krankenhauses, in
der Patienten mit akuten und chronischen internistischen Erkrankungen nach modernsten
Untersuchungsverfahren behandelt werden.

Das stationdre Leistungsspektrum der Inneren Abteilung umfasst die Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen folgender Schwerpunktbereiche:

- Kardiologie

- Angiologie

- Gastroenterologie

- Rheumatologie

- Pulmologie

- Himatologie und Onkologie

- Endokrinologie und Diabetologie
- Nephrologie

Neben dem stationdren Leistungsspektrum bieten wir nachfolgend aufgefiihrte
ambulante Leistungen an:

- Internistisch-rheumatologische Privatambulanz

- Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
Oesophago-Gastro-Duodenoskopie

- Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
Kontrolle von Herzschrittmachersystemen

- Ambulantes Operieren am Krankenhaus nach § 115b SGB V
Coloskopie/ Sigmoidoskopie

27



Der Inneren Medizin angegliedert sind ein leistungsfihiges, nach modernsten Gesichtspunkten
eingerichtetes Labor sowie eine Rontgenabteilung mit digitaler Bildbearbeitung und -verteilung.

Bei komplexen Fragestellungen und fachiibergreifenden Erkrankungen arbeitet die Abteilung eng mit
kompetenten Zentren und Fachkollegen in Dresden zusammen.

In Kooperation mit dem Universitdts-Schlaganfallzentrum in Dresden sind wir seit Marz 2008 in das
Telemedizinische Netzwerk SOS-Net (Schlaganfallversorgung Ost-Sachsen Netzwerk) eingebunden,
um auf diese Weise unseren Patienten mit akutem Schlaganfall eine moderne medizinische und
pflegerische Versorgung ohne Zeitverzug zukommen zu lassen.

Weitere Versorgungsschwerpunkte der Fachdisziplin Innere Medizin entnehmen Sie bitte dem
folgenden Abschnitt.

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachdisziplin Innere

=  Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VIO1)

=  Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

=  Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
=  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI104)
=  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefifie und der Lymphknoten

(VI05)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (VI06)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitiren Krankheiten (VI19)
Intensivmedizin (VI20)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Naturheilkunde (VI26)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)
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B-1.3

Endoskopie (VI35)
Physikalische Therapie (VI39)
Schmerztherapie (VI40)
Transfusionsmedizin (VI42)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachdisziplin Innere

Der Fachabteilung stehen alle die unter A-9 beschriebenen fachabteilungsiibergreifenden
Leistungsangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.

B-1.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachdisziplin Innere

Der Fachabteilung stehen alle die unter A-10 beschriebenen allgemeinen nicht- medizinischen
Serviceangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.

B-1.5

Vollstationire Fallzahl:

Fallzahlen der Fachdisziplin Innere

3746

B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 150 332 Herzschwiche

2 R55 172 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

3 148 150 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des
Herzens

4 I11 145 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

5 110 126 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

6 F10 123 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

7 El1 116 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

8 120 101 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

9 K29 94 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Zwolffingerdarms

10 E86 87 Flussigkeitsmangel

11 163 84 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefifles im Gehirn
- Hirninfarkt

12 J44 83 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD
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13 J18 82 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht
naher bezeichnet

14 G45 80 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Stérungen

15 G40 71 Anfallsleiden - Epilepsie

16 R42 69 Schwindel bzw. Taumel

17 M54 58 Riickenschmerzen

18 RO7 57 Hals- bzw. Brustschmerzen

19 K52 53 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht

20 T78 46 Unerwiinschte Nebenwirkung

21 D64 41 Sonstige Blutarmut

22 K70 41 Leberkrankheit durch Alkohol

23 R0OO 35 Storung des Herzschlages

24 121 34 Akuter Herzinfarkt

25 D50 33 Blutarmut durch Eisenmangel

26 K57 33 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose

27 J20 31 Akute Bronchitis

28 195 30 Niedriger Blutdruck

29 K80 29 Gallensteinleiden

30 149 27 Sonstige Herzrhythmusstorung

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die Angabe von Kompetenzdiagnosen entfillt. Diese sind in den TOP 30 der Hauptdiagnosen nach
ICD enthalten.

B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-632 895 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
2 3-200 767 Computertomographie (CT) des Schidels ohne
Kontrastmittel
3 1-440 587 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengidngen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
4 1-710 514 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -

Ganzkorperplethysmographie
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5 1-650 504 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

6 3-225 307 Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

7 3-207 291 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

8 8-980 218 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

9 8-800 214 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkorperchen
bzw. Blutpldttchen eines Spenders auf einen Empfinger

10 8-831 202 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den groflen Venen platziert ist

11 3-220 174 Computertomographie (CT) d. Schidels mit Kontrastmittel

12 3-222 156 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

13 8-931 155 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen
Hohlvene (zentraler Venendruck)

14 1-444 122 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

15 8-930 120 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

16 5-513 90 Operation an den Gallengingen bei einer Magenspiegelung

17 5-452 70 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

18 8-706 65 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur
kinstlichen Beatmung

19 8-640 61 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromstof3en
- Defibrillation

20 3-052 59 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserdhre aus - TEE

21 8-701 50 Einfithrung eines Schlauches in die Luftrohre zur
Beatmung - Intubation

22 5-377 49 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines
Impulsgebers (Defibrillator)

23 1-712 41 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und
unter korperlicher Belastung

24 3-203 39 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des
Riickenmarks ohne Kontrastmittel

25 1-424 31 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
Knochenmark ohne operativen Einschnitt

26 1-651 31 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms

durch eine Spiegelung
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27 8-771 27 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung
28 8-152 24 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den
Brustkorb mit anschliefender Gabe oder Entnahme von
Substanzen, z.B. Flussigkeit
29 1-640 21 Untersuchung der Gallengénge durch eine
Roéntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwolffingerdarms
30 8-810 21 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von
Anteilen der Blutflissigkeit oder von gentechnisch
hergestellten Bluteiweiflen
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Die Angabe von Kompetenzprozeduren entfillt. Diese sind in den TOP 30 der Prozeduren nach OPS
enthalten.
B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Innere Medizin, Internistische Rheumatologie

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Kommentar

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen aus
dem Gebiet der gesamten Inneren Medizin sowie
speziell des entziindlich- rheumatologischen
Formenkreises, Gelenkpunktionen,
Gelenkultraschall, Rontgendiagnostik

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Endoskopie

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)

Kommentar - Oesophago-Gastro-Duodenoskopie

(mit Polypentfernung)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VI11)

Kontrolle von Herzschrittmachersystemen

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar - Kontrolle von Herzschrittmachersystemen an

Patienten

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstorungen (VI31)
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kommentar 24 Stunden Notfallversorgung und Erste Hilfe
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-650 932 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Coloskopie

total und partiell (Sigmoidoskopie)

2 1-444 189 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

3 5-452 97 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem

Gewebe des Dickdarms

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
B-1.11 Apparative Ausstattung
=  24h-Blutdruck-Messung (AA58)
Langzeit-Blutdruckmessung und Monitoring
=  24h-EKG-Messung (AA59)
=  Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung
=  Standardruhe-EKG (AA00)
= Implantation von Herzschrittmachersystemen/Kontrolle/Programmiersystem (AA00)
temporar und permanent; Ein- und Zweikammersysteme
=  Event-Recorder (AA00)
=  Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-
Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerit/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
zuziigl. Ultraschallkopf-Punktionshilfe
=  Kipptisch (AA19)
Gerit zur Messung des Verhaltens der Kenngroflen des Blutkreislaufs bei Lageinderung
=  Defibrillator (AA40)
Gerit zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstorungen
=  Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerit zur Luftrohren- und Bronchienspiegelung
=  Bodyplethysmograph (AA05)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
=  Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)
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448 80 40 0

4

Schlafscreening (AA00)

Coloskop (AA00)

Duodenoskop (Seitblickoptik) (AA00)
Oesophago-Gastro-Duodenoskop (AA00)

Gerit zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Blutstillung und Gewebever6dung mittels Argon-Plasma
Hochfrequenzthermotherapiegerit (AA18)

Gerit zur Gewebezerstorung mittels Hochtemperaturtechnik
Endowasher (AA00)

Spiilung von Blutungen und Verunreinigungen
Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
eingeschrinkte 24h- Notfallverfugbarkeit

Roéntgengerit/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie
(AA52) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Laborgerite zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen

Grundsitzlich ist eine behandlungsspezifische Nutzungsmoglichkeit von relevanten Geriten aller
Fachabteilungen moglich.

B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl | Kommentar
Arzte und Arztinnen 15,0 Chefarzt mit Weiterbildungsbefugnis fiir die Innere
insgesamt (auBer Belegirzte Medizin und Rheumatologie
und Belegarztinnen)
- davon Fachéarzte und 4,0 Chefarzt Dr. med. Peter Gotzmann
Fachdrztinnen - Facharzt fiir Innere Medizin

- Schwerpunktbezeichnung
Gastroenterologie + Rheumatologie

- Zusatzweiterbildung ,,Notfallmedizin“

- Fachkunde Strahlenschutz nach
Ubergangsbestimmungen

Oberarzt Dr. med. Matthias Eckert

- Facharzt fiir Innere Medizin (,EU-Internist®)

- Zusatzweiterbildung/ Fachkunde
Koloskopie/ Sigmoidoskopie Innere Medizin

- Fachkunde Internistische Rontgendiagnostik
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Oberirztin Dr. med. Daniela Wessela

- Fachirztin fur Innere Medizin

- Schwerpunktbezeichnung Kardiologie

- Fachkunde Internistische Rontgendiagnostik

Oberirztin Olga Botschek
- Fachirztin fir Innere Medizin
- Fachkunde Rettungsdienst

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

Fachexpertise der Abteilung
=  Allgemeinmedizin (AQ63)
- Basisweiterbildung 3 Jahre vorhanden durch Chefarzt Dr. med. Peter Gotzmann

=  Innere Medizin (AQ23)

- Basisweiterbildung 3 Jahre vorhanden durch Chefarzt Dr. med. Peter Gotzmann
- Facharztkompetenz und Weiterbildungsbefugnis fiir 2 Jahre vorhanden durch
Oberarzt Dr. med. Matthias Eckert (,EU-Internist)

= Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
- Facharztkompetenz beantragt durch Chefarzt Dr. med. Peter Gotzmann
=  Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)
- Facharztkompetenz beantragt durch Oberdrztin Dr. med. Daniela Wessela
= Innere Medizin und SP Rheumatologie (AQ31)
- Facharztkompetenz 3 Jahre vorhanden durch Chefarzt Dr. med. Peter Gotzmann
=  Notfallmedizin (ZF28)

- Zusatzweiterbildung ,,Notfallmedizin“ vorhanden durch
Chefarzt Dr. med. Peter Gotzmann

=  Rettungsdienst (ZF00)

- Fachkunde ,Rettungsdienst” vorhanden durch Oberirztin Olga Botschek
=  Rontgendiagnostik (ZF38)

- Fachkunde Strahlenschutz nach Ubergangsbestimmungen vorhanden durch

Chefarzt Dr. med. Peter Gotzmann
- Fachkunde Internistische Rontgendiagnostik vorhanden durch
Oberarzt Dr. med. Matthias Eckert
- Fachkunde Internistische Rontgendiagnostik vorhanden durch
Oberirztin Dr. med. Daniela Wessela
=  Sigmoido-Koloskopie (ZF00)

- Zusatzweiterbildung ,,Sigmoido-Koloskopie“ vorhanden durch
Oberarzt Dr. med. Matthias Eckert
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 32,9 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,5 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Diabetes (ZP03)

Hygienefachkraft (PQO3)

Kontinenzberatung (ZP09)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
Mentor und Mentorin (ZP10)

Praxisanleitung (ZP12)

g8 4 4 343

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Fachabteilung der Inneren Medizin steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

=  Diitassistent und Diitassistentin (SP04)

Fachpflegekraft fiir Naturheilverfahren (SP00)

Gesundheitstrainer (SP00)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Seelsorgerin (SP00)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

440 80 40 0 0
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B-2 Fachdisziplin Chirurgie

B-2.1 Aligemeine Angaben der Fachdisziplin Chirurgie
Fachabteilung: Fachdisziplin Chirurgie

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Frank-Rainer Speckmann
Ansprechpartner: Kathleen Baldermann, Chefsekretariat
Hausanschrift: Nebelschiitzer Strafle 40

01917 Kamenz

Telefon: 03578 786-411

Fax: 03578 786-414

URL: www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
E-Mail: krankenhaus.kamenz@malteser.org

Zum Leistungsprofil der mit 63 Betten ausgestatteten chirurgischen Fachabteilung gehoren:
- Allgemein- und Visceralchirurgie (Bauchchirurgie)

- Unfallchirurgie

- Plastische- und Brustchirurgie

- Knopflochchirurgie

Unser Ziel ist ein besonders schonendes Operieren, um fir den Patienten eine schnelle Genesung bei
kurzem Krankenhausaufenthalt zu erreichen. Wo auf Grundlage des Befundes moglich, setzen wir
neue Operationsmethoden ein. Diese sind in der Regel schmerzidrmer und fithren zu einer rascheren
Genesung. Daher nimmt die sogenannte Knopflochchirurgie (Laparoskopie) einen immer grofleren
Stellenwert bei Operationen ein.

Bei allen grofen Operationen legen wir besonderen Wert auf eine ausreichende Schmerztherapie, um
fir den Patienten grofitmogliche Schmerzfreiheit nach der Operation zu erreichen. Unterstiitzt
werden diese Maffnahmen durch unsere Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin und durch
unsere Abteilung fiir Physiotherapie.

Wenn unter medizinischen Gesichtspunkten moglich, werden Operationen ambulant durchgefiihrt.
Daher bieten wir unseren Patienten neben dem stationdren Leistungsspektrum auch ambulant
durchfiihrbare Leistungen und ambulante Sprechstunden an:

Ambulante Leistungen:
- Kinderchirurgie ab dem 2. Lebensjahr (Phimose, Hernien)
- Handchirurgie (schnellender Finger, Karpaltunnelsyndrom, Morbus Dupuytren)
- Fuf3chirurgie (Hammerzehe, Hallux valgus)
- Sonstige Operationen (bei entsprechenden Voraussetzungen auch bei Leistenhernien,
Varizen, Kniespiegelungen, Metallentfernungen)

Ambulante Sprechstunden:
- OP-Sprechstunde und Anmeldung zur Schilddriisenoperation
- Schultersprechstunde/ Problemfille Traumatologie
- Wundsprechstunde
- D- Arzt Sprechstunde fiir Berufsunfille
- Hospitationen fiir Berufskollegen
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Weitere Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgische Medizin entnehmen Sie bitte dem
folgenden Abschnitt.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachdisziplin Chirurgie

=

=

4

48 4 4313 38 8 4 48 480 4 4

4

4

Endokrine Chirurgie (VC21)

Schilddrise

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Magen, Kolorektale Chirurgie, Hernien

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

keine elektive Leber- und Pankreaschirurgie, nur Gallenblasenchirurgie
Tumorchirurgie (VC24)

Kolorektale Chirurgie, Magen

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Kreuzband, Seitenband, Sprunggelenk

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Hiftendoprothetik bei Frakturen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)
therapeutische Schulterarthroskopie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fues (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Bauchdecken, Mammaplastik

Fuf3chirurgie (VO15)

Hallux valgus

Handchirurgie (VO16)

Morbus Dupuytren

Schulterchirurgie (VO19)

Impingement-Syndrom, Bankart Repair

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Appendektomie, Leistenbruch, Sigmaresektion, Fundoplicatio, Galle

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Gelenkspiegelungen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Mammaplastiken, Bauchdeckenplastiken

Spezialsprechstunde (VC58)

Traumatologie
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachdisziplin Chirurgie

Der Fachabteilung stehen alle die unter A-9 beschriebenen fachabteilungsiibergreifenden
Leistungsangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachdisziplin Chirurgie

Der Fachabteilung stehen alle die unter A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen
Serviceangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.

B-2.5 Fallzahlen der Fachdisziplin Chirurgie
Vollstationare Fallzahl: 2226

B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 S06 213 Verletzung des Schiddelinneren

2 K80 132 Gallensteinleiden

3 K40 129 Leistenbruch (Hernie)

4 S82 107 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefflich des
oberen Sprunggelenkes

5 S52 96 Knochenbruch des Unterarmes

6 K35 83 Akute Blinddarmentziindung

7 S72 82 Knochenbruch des Oberschenkels

8 S42 66 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

9 K52 57 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht

10 R10 54 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

11 K57 42 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstillpungen der Schleimhaut - Divertikulose

12 C18 41 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

13 S32 41 Knochenbruch der Lendenwirbelsiule bzw. des Beckens

14 183 40 Krampfadern der Beine

15 E11 39 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

16 K56 39 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch
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17 S22 36 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsiule

18 C20 33 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

19 K85 31 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

20 184 29 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des
Enddarms - Himorrhoiden

21 S83 29 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes
bzw. seiner Binder

22 C50 28 Brustkrebs

23 T81 28 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

24 S39 26 Sonstige bzw. vom Arzt nicht niher bezeichnete
Verletzung des Bauches, der Lenden oder des Beckens

25 K43 25 Bauchwandbruch (Hernie)

26 170 24 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

27 E04 23 Sonstige Form einer Schilddriisenvergroflerung ohne
Uberfunktion der Schilddriise

28 K61 22 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im
Bereich des Mastdarms bzw. Afters

29 K29 20 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Zwolffingerdarms

30 M75 18 Schulterverletzung

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die Angabe von Kompetenzdiagnosen entfillt. Diese sind in den TOP 30 der Hauptdiagnosen nach
ICD enthalten.

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 3-225 136 Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel
2 5-530 132 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
3 5-511 128 Operative Entfernung der Gallenblase
4 5-893 124 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut
5 8-831 122 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in

den groflen Venen platziert ist
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6 5-794 121 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen
Bruchs im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

7 8-980 119 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

8 8-800 114 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplittchen eines Spenders auf einen Empfinger

9 5-787 106 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

10 3-207 103 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

11 3-200 97 Computertomographie (CT) des Schidels ohne
Kontrastmittel

12 5-790 96 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablosung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von auflen

13 1-632 93 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

14 8-931 91 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen
Hohlvene (zentraler Venendruck)

15 5-470 86 Operative Entfernung des Blinddarms

16 8-910 75 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betiubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

17 1-650 72 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

18 5-812 68 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

19 5-916 66 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

20 3-203 64 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des
Riickenmarks ohne Kontrastmittel

21 5-385 57 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern
aus dem Bein

22 3-222 55 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

23 1-440 53 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengingen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

24 5-865 48 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fufles
oder des gesamten Fufles

25 5-513 47 Operation an den Gallengingen bei einer Magenspiegelung
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26 3-205 45 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems
ohne Kontrastmittel
27 1-654 44 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung
28 5-484 43 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit
Beibehaltung des Schlieffmuskels
29 5-793 43 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs
im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens
30 8-542 40 Ein- oder mehrtigige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Die Angabe von Kompetenzprozeduren entfillt. Diese sind in den TOP 30 der Prozeduren nach OPS
enthalten.
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart

Serviceleistung des Krankenhauses (AMO00)

Kommentar

Behandlung von Patienten mit
Arbeitsunfillen und privatversicherten
Patienten

Behandlung von traumatologischen und
visceralchirurgischen Problemfillen
unabhingig vom Versicherungsstatus,
kostenlose priaoperative Beratung in der
Operationssprechstunde

Wundambulanz

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar - Behandlung chronischer Wunden mit
modernen Methoden
- Sprechstunde wird von einem Arzt und
einer ausgebildeten Wundmanagerin
durchgefiihrt
- Die Wundmanagerin fithrt auch
nachstationir Hausbesuche durch
BG-Ambulanz
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO09)
Kommentar Alle BG- Verletzungen
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kommentar 24 Stunden Notfallversorgung und Erste Hilfe
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-812 68 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-787 45 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
3 5-399 39 Sonstige Operation an Blutgefiflen
4 8-201 29 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer
Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung der
Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
5 8-200 26 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne
operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten
6 1-697 22 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
7 5-840 21 Operation an den Sehnen der Hand
8 5-811 20 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
9 5-056 19 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv
bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung
der Nervenfunktion
10 5-810 19 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
1" 5-530 18 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
12 5-790 18 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablosung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von auflen
13 5-788 16 Operation an den Fulknochen
14 5-640 11 Operation an der Vorhaut des Penis
15 5-385 8 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern
aus dem Bein
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Ja

Stationire BG-Zulassung:

Nein
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B-2.11 Apparative Ausstattung

=  Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung
=  Laparoskop (AA53)

Bauchhohlenspiegelungsgerit

=  MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55)
Minimal in den Koérper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
=  Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

eingeschrinkte 24h- Notfallverfiigbarkeit

=  Rontgengerit/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
=  Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-

Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Grundsitzlich ist eine behandlungsspezifische Nutzungsmoglichkeit von relevanten Geriten aller

Fachabteilungen moglich.

B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl | Kommentar
Arzte und Arztinnen 8,9 Chefarzt mit Weiterbildungsbefugnis fiir die Chirurgie
insgesamt (auBer Belegarzte
und Belegérztinnen)
- davon Facharzte und 5,9 Chefarzt Dr. med. Frank-Rainer Speckmann
Fachdrztinnen - Facharzt fur Chirurgie
- Fachkunde Rontgendiagnostik/ Strahlentherapie
Oberarzt Dr. med. Blasius Biittner
- Facharzt fur Chirurgie
- Fachkunde Rontgendiagnostik/ Strahlentherapie
- Fachkunde Sonografie
Oberarzt Dr. med. Toralph Zirnstein
- Facharzt fur Chirurgie
- Facharzt fir Orthopidie und Unfallchirurgie
- Fachkunde Rontgendiagnostik/ Strahlentherapie
- Fachkunde Sonografie
- Fachkunde Notfallmedizin
Belegirzte und 0,0

Belegarztinnen (nach § 121
SGB V)
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Fachexpertise der Abteilung
=  Allgemeine Chirurgie (AQ06)
- Facharztkompetenz durch alle Fachirzte vorhanden
- Weiterbildungsbefugnis 2 Jahre vorhanden durch Chefarzt Dr. med. Frank-Rainer Speckmann

=  Orthopédie und Unfallchirurgie (AQ10)

- Facharztkompetenz vorhanden durch Oberarzt Dr. med. Toralph Zirnstein
- Weiterbildungsbefugnis 2 Jahre vorhanden durch Oberarzt Dr. med. Toralph Zirnstein

=  Rontgendiagnostik (ZF38)
- Fachkunde ,Strahlenschutz“ durch alle Fachirzte vorhanden
=  Sonografie (ZF00)

- Fachkunde ,Sonografie“ vorhanden durch Oberarzt Dr. med. Blasius Biittner
und Oberarzt Dr. med. Toralph Zirnstein

=  Notfallmedizin (ZF28)
- Fachkunde ,Notfallmedizin® vorhanden durch Oberarzt Dr. med. Toralph Zirnstein

B-2.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 22,1 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Diabetes (ZP03)

Hygienefachkraft (PQO3)

Kontinenzberatung (ZP09)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
Mentor und Mentorin (ZP10)

Praxisanleitung (ZP12)

Wundmanagement (ZP16)

48 4 4 30 13 8

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Fur die Fachabteilung Chirurgie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Diitassistent und Diitassistentin (SP04)
Fachpflegekraft fiir Naturheilverfahren (SP00)
Gesundheitstrainer (SP00)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
Seelsorgerin (SP00)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

g8 4 4 3 18 8
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B-3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.1 Allgemeine Angaben der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Rainer Kluge
Ansprechpartner: Monika Wolff, Chefsekretariat
Hausanschrift: Nebelschiitzer Strafle 40
01917 Kamenz
Telefon: 03578 786-431
Fax: 03578 786-434
URL: www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
E-Mail: krankenhaus.kamenz@malteser.org

Die Fachabteilung Gynikologie/ Geburtshilfe verfiigt iiber 26 Betten. Sie bietet alle diagnostischen
und therapeutischen Moglichkeiten zur Erkennung und Behandlung frauenspezifischer Krankheiten.
Das Behandlungsspektrum reicht dabei von ambulant durchfiithrbaren kleineren Eingriffen mit
minimal-invasiven Techniken bis zu ausgedehnten Operationen bei Krebserkrankungen (Brustkrebs,
Gebarmutterkrebs, sonstige weibliche Krebserkrankungen).

Ein Schwerpunkt der Abteilung liegt in der Urogynikologie. Hier bieten wir eine differenzierte
Diagnostik und Behandlung bei Gebarmuttersenkungen und Harnverlustproblemen an.

Bei der Behandlung von bésartigen Erkrankungen fithren wir die eventuell notwendige Hormon-
oder Chemotherapie selbst durch. Im Bereich der Brustchirurgie legen wir besonderen Wert auf
Brust-erhaltende und wieder-aufbauende Verfahren.

Seit 2006 ist das Malteser Krankenhaus St. Johannes Mitglied im Lausitzer Brustzentrum, einem
freiwilligem Zusammenschluss der Krankenhiuser Hoyerswerda, Weiflwasser und Kamenz zur
standardisierten, leitliniengerechten Behandlung von Brusterkrankungen.

Die Geburt eines Kindes ist sicherlich der schonste Anlass fiir einen Aufenthalt in unserem Haus.
In der geburtshilflichen Abteilung finden werdende Miitter individuelle Betreuung und
Unterstiitzung wihrend der Schwangerschaft, unter der Geburt und anschlieffend im Wochenbett.
Ambulante Entbindungen - auch mit Beleghebammen - sind bei uns ebenfalls maoglich.

Die Hebammen, das Pflegeteam sowie unsere Arztinnen und Arzte geben alle Frauen die Moglichkeit,
ihr Kind in geborgener, familidrer Atmosphire selbstbestimmt und ohne unnétige medizinische
Mafinahmen zur Welt zu bringen. Angenehm und ruhig gestaltete Kreifisile und Entbindungsbetten
fur eine individuelle Geburtsposition unter Einbindung des Partners erlauben einen natiirlichen und
sicheren Geburtsverlauf und tragen zu einem bleibenden Geburtserlebnis bei. Wenn gewiinscht,
gewihrleisten Homoopathie, Akupunktur, schmerzstillende Medikamente, die Lokalanisthesie durch
Riickenmarksinjektion, eine grofle Entbindungswanne oder ein Geburtshocker bestmogliche
Geburtsunterstiitzung.

Zum ambulanten Leistungsspektrum der Fachabteilung gehoren:
- Abrasiones

- Laparoskopien

- Konisationen

- Hysteroskopien

- Urodynamische Messungen

- Zystoskopien
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Zudem bieten wir ambulante Sprechstunden zu gynikologisch/geburtshilflichen Problemfillen an:

- Inkontinenzdiagnostik
- Urodynamik

Weitere Versorgungsschwerpunkte sowie Leistungs- und Serviceangebote dieser Fachabteilung
entnehmen Sie bitte aus den folgenden Abschnitten.

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

=  Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Rekonstruktion nach ablativer Therapie (Entfernung der Brust) nach Brustkrebserkrankung
Endoskopische Operationen (VGO05)

Gynikologische Abdominalchirurgie (VG06)

Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VGO08)

g 4 8

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

448 80 40 0

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13)

g 48

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

(VG14)
=  Spezialsprechstunde (VG15)

Die Sprechstunde richtet sich an Frauen mit urogynikologischen Indikationen. Hier bieten wir
eine differenzierte Diagnostik und Behandlung bei Gebiarmuttersenkungen und
Harnverlustproblemen an.

=  Urogynikologie (VG16)

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die Geburt eines Kindes ist ein einschneidendes und bedeutungsvolles Ereignis im Leben eines
Elternpaares. Um werdende Eltern auf dieses Ereignis vorzubereiten, bietet unsere
Geburtshilfeabteilung hierzu verschiedene Kurse an und betreut schwangere Frauen vom Beginn der
Schwangerschaft tiber das Wochenbett bis zur Nachsorge. Die Betreuung wird von erfahrenen
Hebammen, Kinderkrankenschwestern und Pflegepersonal durchgefiihrt.

Unser umfangreiches Angebot ist aufgegliedert in:
- Geburtsvorbereitung
- Geburtshilfe

- Nachsorge

Ansprechpartnerin:
Margit Korch, Leitende Hebamme
Telefon 03578/786-220

entbindung.kamenz@malteser.org
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Nachfolgend stellen wir Thnen die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Fachdisziplin
Frauenheilkunde und Geburtshilfe vor. Der Fachabteilung stehen auflerdem alle die unter A-9
beschriebenen fachabteilungsiibergreifenden Leistungsangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.

=  Baby-Gruppe (MP00)

Auch nach der Schwangerschaft sind noch viele Fragen offen. Die Art und Weise der Erndhrung,
ob Stillen oder Flaschennahrung, ist nur eines von vielen Themen, welche Miitter und Viter
beispielsweise beschiftigen. In der Babygruppe kénnen dariiber Erfahrungen ausgetauscht
werden -mit Hebammen und auch von Mutter zu Mutter oder Vater zu Vater.

Auch die Kleinen kommen nicht zu kurz: Eine gemeinsame altersgerechte Beschiftigung der
Kinder steht im Mittelpunkt der monatlichen Treffen. Konzipiert ist die Gruppe fiir Kinder im
ersten Lebensjahr.

Jeden ersten Dienstag im Monat trifft sich die Baby-Gruppe von 10 bis 11.30 Uhr im
Aufenthaltsraum der Abteilung fir Gynikologie und Geburtshilfe. Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich.

=  Babymassage (MP00)

In diesem Kurs erlernen Sie die Babymassage, die erheblich zum Wohlbefinden eines Siuglings
beitragt. Die Babymassage findet im Gymnastikraum der Physiotherapie statt und umfasst
4 Treffen. Eine Anmeldung ist erforderlich.

=  Babyschwimmen (MP05)

Babyschwimmen enthilt eine Vielzahl von giinstigen Entwicklungsreizen und Erlebnissen.

Bei angenehmen Wassertemperaturen zeigen wir [hnen, wie Threm Kind in ruhiger spielerischer
Form eine Wassergewohnung sowie babygemifle Wasserbewiltigung nahegebracht werden kann.
Die Kinder erlangen dabei auf spielerische Weise eine verbesserte Motorik.

Der Kurs findet im Bewegungsbad der Physiotherapie statt und umfasst 10 Kursstunden.

Ansprechpartnerin:

Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250
katrin.dornick@malteser.org

=  Bonding (MP00)
Unter anderem erstes Stillen unmittelbar nach der Geburt
=  Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)

In diesem Kurs bieten wir werdenden Eltern die Moglichkeit, sich tiber Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett zu informieren sowie verschiedene Moglichkeiten der Geburtserleichterung
und der besseren Schmerzverarbeitung zu erlernen.

Dieser Kurs beinhaltet:

- Entspannung, Atemtechniken, Partnermassagen

- Entspannungsiibungen und Gymnastik im Wasser

- Geburtsverlauf

- Verschiedene Gebirpositionen und Informationen iiber die Geburt im Wasser

- Sduglingspflege

- Tipps zum Stillen

- Gespriche iiber Erfahrungen, Angste wihrend und nach der Schwangerschaft

Die Geburtsvorbereitungskurse unserer Hebammen sind eine Serviceleistung unseres

Krankenhauses, die von den werdenden Miuttern und Vitern nicht bezahlt werden miissen.
Hierzu bitten wir vorab um telefonische Anmeldung.
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=  Hebammensprechstunde (MP00)

Die neu eingerichtete Hebammen- Sprechstunde bietet werdenden Eltern Raum fiir
Informationen und Gesprichen rund um die Schwangerschaft. Fachlich fundiert kliren unsere
Hebammen u.a. zu folgenden Themen auf:

- Geburtshilfe

- Kreif3saal

- Wochenbett

- Vorsorgeuntersuchungen

- Angebotene Kurse des Krankenhauses
- Schwangerschaftsbeschwerden

- Akupunktur und Homdoopathie

Die Hebammen- Sprechstunde findet jeden Mittwoch von 13 bis 15 Uhr und an jedem ersten
Mittwoch im Monat zusitzlich von 17 bis 19 Uhr statt. Danach besteht die Moglichkeit den
Informationsabend fiir werdende Eltern zu besuchen. Eine Anmeldung ist erforderlich.

Sauglingspflegekurse (MP36)
Wichtige und hilfreiche Informationen iiber die Pflege von Siuglingen erhalten Sie in den
Geburtsvorbereitungskursen (MP19).

Schwangerenschwimmen (MP00)

Ansprechpartnerin:
Katrin Dornick, Leiterin Physiotherapie
Telefon 03578/786-250

katrin.dornick@malteser.org
Informationsabend fiir werdende Eltern (MP00)

Im Rahmen von Informationsabenden geben wir werdenden Eltern die Moglichkeit, unsere
Entbindungsstation besser kennen zu lernen. An diesen Abenden ist es moglich, die Station und
die Geburtsriume zu besichtigen, sich mit unseren Stationsirzten, Hebammen und
Kinderkrankenschwestern auszutauschen und sich einen Eindruck von unserer Arbeit zu
verschaffen. Die Informationsabende finden regelmiflig am ersten Mittwoch im Monat um

19 Uhr statt. Treffpunkt ist der Aufenthaltsraum der Geburtshilfeabteilung.

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen (MP41)

Folgende Leistungen bieten unsere Hebammen und Physiotherapeuten an:
- Infoabend fiir werdende Eltern (MP0O0)

- Geburtsvorbereitungskurs und Schwangerenschwimmen (MP19)

- Hebammensprechstunde (MP00)

- Akupunktur/Homoopathie/Aromatherapie zur Schmerzlinderung

- Wochenpflege durch Klinikhebammen

- Stillforderung/Stillberatung (MP43)

- Familienorientierte Betreuung (Zum Beispiel Anleitung beim Baden und Wickeln)
- Hiusliche Wochenbettbetreuung bis zu 8 Wochen nach der Geburt

- Riickbildungsgymnastik (MP50)

- Babymassage (MP00)

- Babygruppe (MP00)

- Babyschwimmen ab 6 Monate (MP05)

Stillberatung (MP43)

Die Hebammen geben den Miittern wichtige Tipps und Beratung zum Stillen in den
Geburtsvorbereitungskursen, wihrend des Wochenbettes und der nachstationdren
Wochenbettbetreuung.
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=  Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik (MP50)
Nach der Entbindung bieten wir Wochnerinnen einen speziellen Gymnastikkurs zur
Stabilisierung der Beckenbodenmuskulatur sowie zur Straffung der Bauchmuskulatur an. Die
Riickbildungsgymnastik findet im Gymnastikraum der Physiotherapie statt, umfasst 10
Kursstunden und kann 12 bis 16 Wochen nach der Geburt begonnen werden.
Eine Anmeldung ist erforderlich.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

=  Ausstattung der Kreiflsaale (SA00)
- Hill-Rom-Bett
- Rundbett
- Gebirhocker
- Gebirwanne
- Seile
- Sprossenwand
- Bille
=  Friithstiicks-/Abendbuffet (SA45)

Unsere Wochnerinnen haben die Moglichkeit, die Mahlzeiten gemeinsam im Aufenthaltsraum
der Entbindungsstation einzunehmen. Zum Frithstiick sowie zum Abendbrot wird durch die
Kiiche ein Buffet bereitgestellt, an dem sich die Wochnerinnen selbst bedienen kénnen.

=  Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SA05)

Auf Wunsch bieten wir den werdenden Eltern die Moglichkeit an, ein spezielles Familienzimmer
Zu nutzen.

=  Rooming-in (SA07)
Mutter-Kind-Zimmer, (Neugeborenes verbleibt wihrend des stationdren Aufenthaltes bei der
Mutter im Zimmer) oder auf Wunsch , Teil-Rooming in“ méoglich

=  Stillzimmer (SA00)

Der Fachabteilung stehen auflerdem alle die unter A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-
medizinischen Serviceangebote zur Verfiigung.

B-3.5 Fallzahlen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Vollstationire Fallzahl: 2005

B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 738 326 Neugeborene
2 C50 118 Brustkrebs
3 070 114 Dammriss wiahrend der Geburt
4 N81 94 Vorfall der Scheide bzw. der Gebirmutter
5 D25 86 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
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6 P59 71 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom
Arzt nicht niher bezeichnete Ursachen

7 080 69 Normale Geburt eines Kindes

8 N39 67 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

9 C56 56 Eierstockkrebs

10 071 53 Sonstige Verletzung wihrend der Geburt

11 068 50 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
Gefahrenzustand des Kindes

12 042 40 Vorzeitiger Blasensprung

13 C54 29 Gebarmutterkrebs

14 0438 28 Schwangerschaft, die iiber den erwarteten Geburtstermin
hinausgeht

15 060 28 Vorzeitige Wehen und Entbindung

16 P08 26 Stoérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder
hohem Geburtsgewicht

17 D27 24 Gutartiger Eierstocktumor

18 N83 24 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des FEileiters
bzw. der Gebdarmutterbinder

19 N92 24 Zu starke, zu hiufige bzw. unregelmiflige Regelblutung

20 034 23 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten
Fehlbildungen oder Verinderungen der Beckenorgane

21 099 23 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10)
eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett verkompliziert

22 069 22 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
Komplikationen mit der Nabelschnur

23 N85 21 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter,
ausgenommen des Gebirmutterhalses

24 N80 20 Gutartige Wucherung der Gebiarmutterschleimhaut
aulerhalb der Gebarmutter

25 N99 19 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach
medizinischen Mafinahmen

26 047 19 Wehen, die nicht zur Er6ffnung des Muttermundes
beitragen - Unniitze Wehen

27 P07 18 Stoérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder
niedrigem Geburtsgewicht

28 R10 18 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

29 003 17 Spontane Fehlgeburt

30 063 16 Sehr lange dauernde Geburt
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B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Die Angabe von Kompetenzdiagnosen entfillt. Diese sind in den TOP 30 der Hauptdiagnosen nach
ICD enthalten.
B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 9-262 494 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 1-208 350 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize
ausgelost werden (evozierte Potentiale)
3 5-704 236 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide
4 5-758 227 Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wihrend der Geburt
5 9-260 227 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
6 8-542 201 Ein- oder mehrtigige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut
7 5-683 191 Vollstindige operative Entfernung der Gebarmutter
8 9-261 156 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhohter
Gefahrdung fiir Mutter oder Kind
9 5-730 131 Kiinstliche Fruchtblasensprengung
10 5-738 127 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt
wihrend der Geburt mit anschliefender Naht
11 1-672 96 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
12 3-225 94 Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel
13 5-572 81 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung
14 1-661 80 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch
eine Spiegelung
15 8-560 79 Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu
Heilzwecken - Lichttherapie
16 5-690 76 Operative Zerstorung des oberen Anteils der
Gebirmutterschleimhaut - Ausschabung
17 1-694 72 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung
18 3-222 70 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel
19 6-001 65 Gabe von Medikamenten gemifd Liste 1 des
Prozedurenkatalogs
20 5-749 64 Sonstiger Kaiserschnitt
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21 3-207 63 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel
22 1-471 62 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebirmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
23 8-800 56 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplittchen eines Spenders auf einen Empfinger
24 5-593 45 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei
Blasenschwiche mit Zugang durch die Scheide
25 5-657 42 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und
Eileitern ohne Zuhilfenahme von Geriten zur optischen
Vergroflerung
26 8-910 42 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)
27 5-651 36 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des
Eierstocks
28 6-002 35 Gabe von Medikamenten gemifd Liste 2 des
Prozedurenkatalogs
29 5-653 32 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
30 5-469 29 Sonstige Operation am Darm
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Die Angabe von Kompetenzprozeduren entfillt. Diese sind in den TOP 30 der Prozeduren nach OPS
enthalten.
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Gynakologische Ambulanz

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar Im Rahmen der gynikologischen Ambulanz

werden durch den Chefarzt der Abteilung
folgende Leistungen angeboten:

Ambulante Sprechstunden:
Gynikologische/ Geburtshilfliche Problemfille
- Inkontinenzdiagnostik

- Urodynamik

Ambulante Leistungen:

- Abrasiones

- Laparoskopien

- Konisationen

- Hysteroskopien

- Urodynamische Messungen

- Zystoskopien
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO8)
Kommentar 24 Stunden Notfallversorgung und Erste Hilfe
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-672 111 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
2 5-690 83 Operative Zerstorung des oberen Anteils der
Gebdrmutterschleimhaut - Ausschabung
3 1-471 68 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebirmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
4 1-694 26 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung
5 1-661 8 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch
eine Spiegelung
6 5-711 =5 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
7 1-472 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
Gebirmutterhals ohne operativen Einschnitt
8 5-399 <=5 Sonstige Operation an Blutgefien
9 5-663 =5 Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters -
Sterilisationsoperation bei der Frau
10 5-671 =5 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe
aus dem Gebarmutterhals
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung:

B-3.11

Apparative Ausstattung

=  24h-Blutdruck-Messung (AA58)

=  24h-EKG-Messung (AA59)

=  Audiometrie-Labor (AA02)
Hortestlabor

TOAE- Messung

Nein

=  Beatmungsgerite/ CPAP-Gerite (AA38)
Maskenbeatmungsgerit mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck
=  Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
eingeschrinkte 24-h Notfallverfiigbarkeit
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=  Gerit zur Kardiotokographie (AA51) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerit zur gleichzeitigen Messung der Herztone und der Wehentatigkeit (Wehenschreiber)
=  Laparoskop (AA53)
Bauchhohlenspiegelungsgerit
=  MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55)
Minimal in den Koérper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
=  Rontgengerit/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)

=  Sonographiegerit/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-
Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
=  Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)
=  Sonstige (AA00)

CTG, Otoakustische Emission

Grundsitzlich ist eine behandlungsspezifische Nutzungsmoglichkeit von relevanten Geriten aller
Fachabteilungen moglich.

B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl | Kommentar
Arzte und Arztinnen 5,1 Chefarzt mit Weiterbildungsbefugnis fiir die
insgesamt (auBer Belegarzte Gynikologie/Geburtshilfe
und Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und 3,1 Chefarzt Dr. med. Rainer Kluge
Facharztinnen - Facharzt fir Gynikologie und Geburtshilfe

- Fachkunde Rontgendiagnostik/Strahlentherapie

Oberarzt Dr. Wolfgang Kaller
- Facharzt fir Gynikologie und Geburtshilfe
- Fachkunde Rontgendiagnostik/Strahlentherapie

Oberarzt Sebastian M. Schurk

- Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
- Fachkunde Rontgendiagnostik/Strahlentherapie
- Fachkunde Rettungsdienst

Belegarzte und 0,0
Belegarztinnen (nach § 121
SGB V)
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Fachexpertise der Abteilung
=  Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

- Facharztkompetenz durch alle Fachirzte vorhanden
- Weiterbildungsbefugnis fiir 4 Jahre vorhanden
durch Chefarzt Dr. med. Rainer Kluge

=  Rontgendiagnostik (ZF38)
- Fachkunde ,Strahlenschutz“ durch alle Fachirzte vorhanden
=  Rettungsdienst (ZF00)
- Fachkunde ,Rettungsdienst” vorhanden durch Oberarzt Sebastian M. Schurk

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 8,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 1,6 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

Entbindungspfleger und Hebammen 8,2 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Hygienefachkraft (PQO3)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
Diabetes (ZP03)

Kontinenzberatung (ZP09)

Mentor und Mentorin (ZP10)

Praxisanleitung (ZP12)

48 4 4 3 13 8

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe steht folgendes spezielles therapeutisches
Personal zur Verfiigung:

=  Diitassistent und Didtassistentin (SP04)

Fachpflegekraft fiir Naturheilverfahren (SP00)

Gesundheitstrainer (SP00)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Seelsorgerin (SP00)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

g4 4 4 343
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B-4 Anisthesie/Intensivmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben der Anasthesie/Intensivmedizin
Fachabteilung: Anisthesie/Intensivmedizin

Art: nicht Betten fithrend

Chefarzt: Dr. med. Franz Eiselt

Ansprechpartner: Silvia Fickert, Chefsekretariat
Hausanschrift: Nebelschiitzer Strafle 40

01917 Kamenz

Telefon: 03578 786-401

Fax: 03578 786-402

URL: www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
E-Mail: krankenhaus.kamenz@malteser.org

Die Abteilung Anisthesie, Intensiv- und Schmerzmedizin gewihrleistet Patienten sowohl wihrend
einer Operation als auch bei grofleren diagnostischen Eingriffen und Untersuchungen groftmogliche
Schmerzfreiheit. Durch den Einsatz moderner Verfahren der Allgemein- und Regionalanisthesie wird
die Narkosebelastung auf ein Minimum reduziert. Vor jedem Eingriff werden mogliche Risiko-
faktoren in einem ausfithrlichen persénlichem Gesprich geklirt und so das geeigneteste und
schonendste Narkoseverfahren abgestimmt. Wihrend der Operation und danach im Aufwachraum
sorgt die liickenlose Uberwachung durch den Bereich der Anisthesie fiir hochste Sicherheit.

Nach grofleren medizinischen Eingriffen oder bei gravierenden Vorerkrankungen werden Patienten
auf der modernen, fachiibergreifenden Intensivstation nach neuesten Erkenntnissen versorgt.
Eventuell erforderliche rehabilitative Maffnahmen beginnen nach allgemeiner Stabilisierung bereits
am Intensivbett.

Im Bereich der Schmerztherapie sorgt unser schmerztherapeutisch ausgebildetes drztliches Personal
fur groftmogliche Schmerzfreiheit bei akuten, insbesondere postoperativen und chronischen
Schmerzen mit sehr unterschiedlichen Ursachen.

Das stationdre Leistungsspektrum der Fachabteilung umfasst:

Narkosen:

- Masken- (auch Kehlkopfmasken) und Intubationsnarkosen als Kombinationsnarkose des Typs I
bis I1I, gegebenenfalls auch fiberbronchoskopische Intubation, gasfreie Narkosen, Kombination
mit Periduralanisthesie

Allgemeinaniésthesie:
- Tranquanalgesie, Ataranalgesie, TIVA (Disoprivan), Ketanest und andere

Regionalanisthesie:

- Spinalanisthesie, Sattelblock

- Periduralanisthesie- single und Kathetertechnik (lumbal/thorakal) - auch fir die schmerzarme
Geburt

- Kaudalanisthesie

- Axillarisblockade- single und Kathetertechnik

- Interscalenire Plexusanisthesie
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- VIPA (vertikale infraclavikulire Plexusandsthesie)
- 3in 1 Block
- distaler und anteriorer Ischiadikusblock

Schmerztherapie:

- Methoden der Regionalanisthesie einschlieflich periduraler Opioidtherapie fiir Katheter

- Nervenblockaden

- Sympathikusblockaden, Ganglion stellatum, Plexus coeliacus, Lumbaler Sympathikus

- Triggerpunktinfiltrationen

- Lumbale Facettblockaden

- Perioperativ:PCA (patientengesteuerte Analgesie), PCEA
- Medikament6se Schmerztherapie

- GLOA (ganglionire lokale Opioidanalgesie)

Intensivtherapie:

- interdisziplindre Betreuung aller vital bedrohten Patienten

- Durchfithrung von Beatmungen (Kurz- und Langzeitbeatmungen)

- Tracheotomie- konventionell und percutane Dilatationstracheotomie
- Invasives himodynamisches Monitoring (Pulmonalarterienkatheter, Picco-System)
- Echokardiographie, Dopplerechokardiographie

- Nierenersatztherapie (CVVH/CVVHD)

- Implantation passagerer Herzschrittmacher

- Systematische Lysetherapie

- Bronchoskopie

- Bronchiallavage

Fremdblutsparende Maflnahmen:

- Eigenblutspende (Blutspendedienst)

- Prioperative isovolimische Himodiluton
- Retransfusion von Drainageblut

Implantation von Portsystemen

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Anésthesie/Intensivmedizin

= Intensivmedizin (VI20)
Anisthesie, interdisziplindre Intensivmedizin
=  Schmerztherapie (VI40)

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Andsthesie/Intensivmedizin

Der Fachabteilung stehen alle die unter A-9 beschriebenen fachabteilungsiibergreifenden

Leistungsangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Andsthesie/Intensivmedizin

Der Fachabteilung stehen alle die unter A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen

Serviceangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.
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B-4.5 Fallzahlen der Anésthesie/Intensivmedizin
Vollstationire Fallzahl: 0

Als nicht Betten fithrende Fachabteilung entfillt die Angabe einer Fallzahl. Die behandelten
Patienten sind in der Fallzahl der Betten fithrenden Fachabteilungen beriicksichtigt.

B-4.6 Diagnosen nach ICD

Die Angabe der Hauptdiagnosen entféllt hier, da die betreuten Patienten nach Fallzahl den einzelnen
Betten fithrenden Fachabteilungen zugerechnet werden.

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die Angabe von Kompetenzdiagnosen entfillt.

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Entfillt, da die Prozeduren nach OPS der Fachabteilung Anisthesie/ Intensivmedizin in der
Darstellung der einzelnen Betten fithrenden Fachabteilungen mit beriicksichtigt sind.

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die Angabe von Kompetenzprozeduren entfillt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Fir ambulant durchgefithrte Operationen/ Interventionen fithrt die Abteilung die erforderliche
Anisthesie und Analgesie durch. Dazu gehoren auch fremdblutsparende Mafinahmen und die
Implantation von Portsystemen.

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO8)
Kommentar 24 Stunden Notfallversorgung und Erste Hilfe
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Bei der nicht Betten fithrenden Fachabteilung fallen keine ambulanten Operationen nach §115b SGB
V an.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-4.11 Apparative Ausstattung

=  Beatmungsgerite/ CPAP-Gerite (AA38)
Maskenbeatmungsgerit mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck
=  Blutgasanalysegerit (AA00)
Dient zur Bestimmung der Blutgase (Sauerstoff, Kohlendioxid) und des Sdure-/ Basenhaushaltes
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=

Defibrillator (AA40)

Gerit zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstorungen

Gerite fur Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Himofiltration, Notfalldialysegerit

Narkosegerite (AA00)

Patientenlifter (AA00)

PICCO (AA00)

Zur Bestimmung der Herzauswurfleistung, des Lungenwassers und der Gefiflwiderstinde
Schmerzpumpen (AA00)

Zur patientenkontrollierten postoperativen Schmerztherapie

Sonographiegeridt/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-
Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerit/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
Thoraxdrainagepumpen (AA00)

Grundsitzlich ist eine behandlungsspezifische Nutzungsmoglichkeit von relevanten Geriten aller
Fachabteilungen moglich.

B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl | Kommentar
Arzte und Arztinnen 2,8 Chefarzt mit Weiterbildungsermachtigung fir
insgesamt (auBer Belegarzte Anisthesiologie.
und Belegarztinnen)
- davon Fachirzte und 2,8 Chefarzt Dr. med. Franz Eiselt
Facharztinnen - Facharzt fur Anisthesiologie und Intensivtherapie

- Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie®
- Fachkunde Notfallmedizin
- Fachkunde Rontgendiagnostik/ Strahlentherapie

- Transplantationsbeauftragter

Oberarzt Dr. med. Tilo Driesnack

- Facharzt fiir Anidsthesiologie

- Fachkunde Notfallmedizin

- Fachkunde Rontgendiagnostik/ Strahlentherapie

Oberirztin Dipl. med. Cornelia Meifiner

- Fachirztin fir Anésthesiologie und Intensivmedizin
- Fachkunde Notfallmedizin

- Fachkunde Rontgendiagnostik/ Strahlentherapie

- Transfusionsverantwortliche

Belegarzte und 0,0
Belegarztinnen (nach § 121
SGB V)
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Fachexpertise der Abteilung
=  Anisthesiologie (AQO1)
- Facharztkompetenz durch alle Fachirzte vorhanden

- Weiterbildungsbefugnis durch Chefarzt Dr. med. Franz Eiselt vorhanden

=  Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

- Zusatzqualifikation ,Spezielle Schmerztherapie® durch
Chefarzt Dr. med. Franz Eiselt vorhanden

=  Transfusionsmedizin (AQ59)

- Transfusionsverantwortliche im Malteser Krankenhaus St. Johannes ist

Oberirztin Dipl. med. Cornelia Meif§ner
=  Notfallmedizin (ZF28)
- Fachkunde ,Notfallmedizin® durch alle Fachirzte vorhanden
=  Rontgendiagnostik (ZF38)
- Fachkunde ,Strahlenschutz“ durch alle Fachirzte vorhanden
=  Palliativmedizin (ZF30)

- Zusatzweiterbildung ,,Palliativmedizin“ durch
Oberirztin Dipl. med. Cornelia Meifiner vorhanden

B-4.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 21,3 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anisthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
Hygienefachkraft (PQO3)

Kontinenzberatung (ZP09)

Mentor und Mentorin (ZP10)

Praxisanleitung (ZP12)

g 8 4 4 343

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Diitassistent und Diitassistentin (SP04)
Fachpflegekraft fiir Naturheilverfahren (SP00)
Gesundheitstrainer (SP00)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
Seelsorgerin (SP00)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

g8 4 4 3 10 8

Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
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B-5 Fachdisziplin HNO

B-5.1 Allgemeine Angaben der Fachdisziplin HNO
Fachabteilung: Fachdisziplin HNO
Art: Belegabteilung
Chefarzt: Dr. med. Franz Eiselt
Ansprechpartner: Silvia Fickert, Chefsekretariat
Hausanschrift: Nebelschiitzer Strafle 40

01917 Kamenz
Telefon: 03578 786-401
Fax: 03578 786-402
URL: www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
E-Mail: krankenhaus.kamenz@malteser.org
B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachdisziplin HNO

In der Belegabteilung fiir HNO behandeln und operieren die einweisenden, niedergelassenen
Arztinnen Dipl. -Med. Gudrun Wiindrich und Dipl. -Med. Karin Guhr ihre Patientinnen und
Patienten selbst.

Erreichbarkeit:

Arztpraxis Dipl.-Med. Gudrun Wiindrich und Dipl.med. Karin Guhr
Miihlweg 2

01917 Kamenz

Telefon: 03578/ 301201

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenh6hlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VHO08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

g4 4432030300803 38

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachdisziplin HNO

Der Fachabteilung stehen alle die unter A-9 beschriebenen fachabteilungsiibergreifenden
Leistungsangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.
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B-5.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachdisziplin HNO

Der Fachabteilung stehen alle die unter A-10 beschriebenen allgemeinen nicht- medizinischen
Serviceangebote des Krankenhauses zur Verfiigung.

B-5.5

Vollstationire Fallzahl:

Fallzahlen der Fachdisziplin HNO

B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 J35 46 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw.
Rachenmandeln

2 T78 <=5 Unerwiinschte Nebenwirkung

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die Angabe von Kompetenzdiagnosen entfillt.

B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-281 37 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne
Entfernung der Rachenmandeln) - Tonsillektomie ohne
Adenotomie
2 5-282 9 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
3 5-285 =5 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die Angabe von Kompetenzprozeduren entfillt.

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Die HNO- Belegirzte Dipl. -Med. Gudrun Wiindrich und Dipl. -Med. Karin Gubhr fithren keine
ambulanten Behandlungen im Malteser Krankenhaus St. Johannes durch. Diese erfolgen in ihren
niedergelassenen Praxen.
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-285 65 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-5.11 Apparative Ausstattung

=  Sonstige (AA00)

Der multifunktionale HNO-Arbeitsplatz der Belegirztinnen Wiindrich und Guhr ist mit einem
Medicenter ausgestattet. Fiir die Operationen nutzen die Arztinnen die OP-Ausstattung,
vorwiegend Lichtquelle mit Stirnlampe.

Grundsitzlich ist eine behandlungsspezifische Nutzungsmoglichkeit von relevanten Geriten aller
Fachabteilungen des Malteser Krankenhauses St. Johannes moglich.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 0,0
insgesamt (auBer Belegarzte
und Belegérztinnen)

- davon Fachédrzte und 0,0

Facharztinnen

Belegarzte und 2,0 Dipl. -Med. Gudrun Wiindrich
Belegarztinnen (nach § 121 Dipl. -Med. Karin Guhr

SGB V)

Fachexpertise der Abteilung
=  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18)
=  Akupunktur (ZF02)

B-5.12.2 Pflegepersonal
Anzahl | Ausbildungs- | Kommentar
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0,0 3 Jahre Belegabteilung der
Gesundheits- und Fachdisziplin Chirurgie
Krankenpflegerinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Hygienefachkraft (PQO3)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
Kontinenzberatung (ZP09)

Mentor und Mentorin (ZP10)

Praxisanleitung (ZP12)

Wundmanagement (ZP16)

g8 4 4 43

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
=  Diitassistent und Diétassistentin (SP04)

=  Fachpflegekraft fiir Naturheilverfahren (SP00)
=  Gesundheitstrainer (SP00)

=  Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
=  Seelsorgerin (SP00)

=  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

=

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)
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C Qualitdtssicherung

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir das Krankenhaus
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar
Herzschrittmacher-Implantation 47 97,9
Herzschrittmacher- <=5 80,0
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Revision/- <=5 100,0
Systemwechsel/-Explantation
Cholezystektomie 130 99,2
Gynikologische Operationen 295 100,0
Geburtshilfe 492 100,0
Hiftgelenknahe Femurfraktur 52 98,1
Mammachirurgie 42 92,9
Ambulant erworbene Pneumonie 114 98,2
Dekubitusprophylaxe 614 100,0

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-12A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualititsindikatoren.

C-1.2Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits
vorliegt

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren

Qualitatsindikator (Ql)

Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der
Krebszellen

Kennzahlbezeichnung Hormonrezeptorenanalyse
Zihler / Nenner 23/23

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%
Vertrauensbereich 85,1 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Brusttumoren

Qualitdtsindikator (Ql) Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes
wihrend der Operation

Kennzahlbezeichnung Intraoperatives Praparatrontgen

Zahler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 66,7%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich 22,2 -95,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 3

Kommentar Geschiftsstelle

Die Moglichkeit des Praparaterdntgens ist
Voraussetzung fir die Durchfithrung
mammachirurgischer Eingriffe zur Abklarung
markierungsbediirftiger (nicht palpabler)
Lasionen.

Kommentar Krankenhaus

Die Moglichkeiten der Priparate-Mammographie
wurden zwischenzeitlich in Kooperation mit der
radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. med.
Apolle-Kaufmann/ Dr. med. Frackowiak
optimiert, so dass in allen indizierten Fillen die
Priparate-Mammographie nunmehr ausgefithrt
wird.

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren

Qualitatsindikator (Ql) Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Kennzahlbezeichnung Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender
Therapie

Zahler / Nenner 7/7

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich 59,0 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren

Qualititsindikator (Ql) Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Kennzahlbezeichnung Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie

Zihler / Nenner 14/ 14

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich 76,8 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Frauenheilkunde

Qualititsindikator (Ql) Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei
Gebarmutterentfernung

Kennzahlbezeichnung Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Zihler / Nenner 183/ 190

Ergebnis (Einheit) 96,3%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%

Vertrauensbereich 92,5 -98,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Frauenheilkunde

Qualitdtsindikator (Ql) Vorbeugende Medikamentengabe zur
Vermeidung von Blutgerinseln bei
Gebarmutterentfernung

Kennzahlbezeichnung Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

Zihler / Nenner 182 /182

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich 98,0 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung

Qualitatsindikator (Ql) Feingewebliche Untersuchung der entfernten
Gallenblase

Kennzahlbezeichnung Erhebung eines histologischen Befundes

Zihler / Nenner 125 /129

Ergebnis (Einheit) 96,9%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich 92,2 -99,2%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Gallenblasenentfernung

Qualitdtsindikator (Ql) Ungeplante Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)

Kennzahlbezeichnung Reinterventionsrate

Zahler / Nenner 0/85

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=1,5%

Vertrauensbereich 0,0 - 4,2%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Qualitatsindikator (Ql) Anwesenheit eines Kinderarztes bei
Friihgeburten

Kennzahlbezeichnung Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeborenen

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%

Vertrauensbereich 0,0 - 97,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 1

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Qualitatsindikator (Ql) Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur
Unterstiitzung der Lungenentwicklung bei
Frilhgeborenen

Kennzahlbezeichnung Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten
mit einem Schwangerschaftsalter von 2440 bis
unter 3440 Wochen unter Ausschluss von
Totgeburten und mit einem pripartalen
stationdren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich entfillt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschiftsstelle

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualititsindikator kein Ergebnis, da solche Fille
im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.
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Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualititsindikator (Ql) Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum
Notfallkaiserschnitt und der Entbindung des
Kindes

Kennzahlbezeichnung EE-Zeit bei Notfallkaiserschnitt

Zihler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 0,0

Referenzbereich (bundesweit) =0,0

Vertrauensbereich 0,0 - 70,8

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Qualitdtsindikator (Ql) Auswabhl des Herzschrittmachersystems

Kennzahlbezeichnung Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen

Zihler / Nenner 46 / 46

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%

Vertrauensbereich 92,3 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Qualitdtsindikator (Ql) Entscheidung fiir die Herzschrittmacher-
Behandlung

Kennzahlbezeichnung Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen

Zihler / Nenner 45/ 46

Ergebnis (Einheit) 97,8%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%

Vertrauensbereich 88,2 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Qualitdtsindikator (Ql) Komplikationen wéhrend oder nach der
Operation

Kennzahlbezeichnung Perioperative Komplikationen: chirurgische
Komplikationen

Zihler / Nenner 0/46

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%

Vertrauensbereich 0,0 -7,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Qualitdtsindikator (Ql) Komplikationen wéhrend oder nach der
Operation

Kennzahlbezeichnung Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Vorhof

Zihler / Nenner 0/39

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=3,0%

Vertrauensbereich 0,0 - 9,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Qualitdtsindikator (Ql) Komplikationen wéhrend oder nach der
Operation

Kennzahlbezeichnung Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Ventrikel

Zihler / Nenner 0/46

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=3,0%

Vertrauensbereich 0,0 -7,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Lungenentziindung

Qualitdtsindikator (Ql) Rasche Durchfiihrung von Untersuchungen zur
Feststellung des Sauerstoffgehaltes im Blut

Kennzahlbezeichnung Erste Blutgasanalyse oder Pulsoximetrie: Alle
Patienten

Zihler / Nenner 110/ 112

Ergebnis (Einheit) 98,2%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich 93,6 - 99,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

C-1.2Al

Qualitdtsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich

noch nicht geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

0= Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der

Ergebnisse moglich.

1= Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig

eingestuft.

2= Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffillig
eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.
3= Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffillig eingestuft.
= Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig

eingestuft.

5= Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig

eingestuft.

8 = Das Ergebnis ist unauffillig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

9= Sonstiges (im Kommentar erldutert)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als qualitativ auffillig eingestuft.

14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als erneut qualitativ auffillig eingestuft.
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C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR §112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

Gemif seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden

Qualititssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

=  Neonatalerhebung

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

Gemif seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

=  Koronare Herzkrankheit (KHK) (KORO)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Gemif seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus St. Johannes an folgenden sonstigen
Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung teil

Qualitétssicherungsstudie fiir Rektumkarzinome (Fachabteilung Chirurgie)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Das Malteser Krankenhaus St. Johannes hat im Jahr 2008 keine Leistungen erbracht, die der

Mindestmengenvereinbarung unterliegen.

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

Es liegen keine Strukturqualititsvereinbarungen vor.
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D Qualitditsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Qualitatspolitik

Das Wirken des Malteserordens ist seit mehr als 900 Jahren mit der Trigerschaft von und dem Dienst
in Krankenhéusern verbunden, getreu dem Ordensleitsatz ,Bezeugung des Glaubens und Hilfe den
Bediirftigen" (Tuitio fidei et obsequium pauperum).

Wir wollen in modernen leistungsfahigen Malteser Krankenhéusern die biblische Botschaft vom
menschenfreundlichen und giitigen Gott fiir Patienten, Angehorige und Mitarbeiter in konkretes
Handeln umsetzen. Wer zu uns kommt, kann darauf vertrauen, dass die Mitarbeiter sich nach bestem
Vermogen sowohl seiner krankheits- oder altersbedingten als auch seiner seelischen Note annehmen,
wie es seiner Wiirde als Mensch und Ebenbild Gottes entspricht.

Malteser ...weil Ndhe zdhit.

Menschliche Nihe, um etwas zum Besseren zu verdndern. Das ist das zentrale Versprechen der
Dachmarke Malteser. Hochwertige, fachkompetente und zugleich personliche Medizin - das ist unser
Markenzeichen in den Malteser Krankenhiusern.

Wir glauben, dass jedes Leben von Gott getragen wird
Deshalb ist in unseren Einrichtungen unser Malteserauftrag ,Bezeugung des Glaubens und Hilfe den
Bediirftigen“ spiirbar. Patienten und Bewohner kénnen bei unseren Mitarbeitern Halt finden.

Wir schopfen unsere Behandlungsmoglichkeiten verantwortungsbewusst aus. Und wir respektieren
die Behandlungsgrenzen, wo sie uns durch Krankheits- und Alterungsprozesse oder aufgrund unserer
ethischen Uberzeugung gesetzt sind.

Wir unterstiitzen Patienten, Bewohner und Angehorige in der Auseinandersetzung mit Krankheit,
Altwerden und Abschiednehmen und sind zuversichtlich, mit ihnen Sinnhaftigkeit und
Handhabbarkeit der jeweiligen Situation zu entdecken.

Daher wahren wir die Wiirde des Patienten und seiner Angehdrigen ebenso wie die des Mitarbeiters
und Kollegen und prigen die Einrichtungen spiirbar durch christliche Werte.

Patienten anderer Glaubensgemeinschaften und Gesellschaftsformen begegnen wir mit Respekt,
schiitzen sie gegebenenfalls vor Angriffen Andersdenkender und akzeptieren ihre Verhaltensregeln.

Wir lassen den Patienten in keiner Situation mit seinem Schicksal alleine.

Wir wenden uns dem Menschen zu

Wir zeichnen uns aus durch eine personliche Medizin und Pflege. Personlich auf den Einzelnen
abgestimmt und personlich von unseren Fachkriften gelebt. Das ergibt soviel Unterstiitzung wie
sinnvoll und gewiinscht und gleichzeitig soviel Freiraum fiir unsere Patienten wie moglich. Fiir eine
bessere Gesundheit.

Denn unser Selbstverstindnis verpflichtet uns zu einer ganzheitlichen Sichtweise des Menschen. Jeder
Patient soll sich von der ersten Begegnung an mit ,Leib und Seele“ angenommen fithlen. Wir wenden
den Blick auf Stirken, Fahigkeiten und Kompetenzen. D.h. wir ermdglichen ihnen und uns ihre
jeweilige Lebenssituation zu verstehen und sie dadurch als handhabbar zu erleben. So erschliefit sich
der Lebenssinn und er6ffnet damit unseren Patienten und seinen Angehorigen Handlungs- und
Lebensperspektiven.
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Damit achten und férdern wir den Patienten in seiner Miindigkeit, Eigenstdndigkeit und
Selbstverantwortung und respektieren seine Intimsphire. Wir beziehen den Patienten in die einzelnen
Schritte der Behandlung ein und stimmen Diagnose- und Therapiekonzepte mit ihm ab. Und auf
seinen Wunsch hin binden wir auch seine Angehorigen in das Gesamtkonzept ein.

Unsere Prozesse haben wir dieser malteserspezifischen Vorgehensweise angepasst. Sie folgen einer
festgelegten Verfahrensweise, belasten so wenig wie moglich und garantieren gleichzeitig ein auf den
einzelnen abgestimmtes Vorgehen.

Unsere Abldufe sind so organisiert, dass sichere und schnelle Entscheidungen getroffen werden
konnen.

Wir setzen Akzente bei unseren Leistungen

Wir entwickeln unser Kénnen in Medizin und Pflege stets weiter. Und wir bieten mehr:
1. erginzende naturheilkundliche Behandlungsmaglichkeiten;

2. umfassende Beratung und praktisches Training zur Gesundheitsforderung;

3. spezielle Medizin und Pflege fiir alte Menschen;

4. Schmerzbehandlung und Palliative Medizin fiir schwerstkranke Menschen.

Wir bieten den Patienten eine umfassende Versorgung gemifl den anerkannten Formen der
modernen Medizin in Diagnostik und Therapie. Ziel ist es, die Erkrankung des Patienten zu heilen
und Beschwerden zu lindern. Hierbei werden insbesondere die krankheitsauslosenden Aspekte
berticksichtigt.

Bei uns miissen Patienten und Bewohner keine vermeidbaren Schmerzen haben. Und wir stellen die
dem Hospizgedanken entsprechende Betreuung und die Palliative Versorgung schwerkranker
sterbender Patienten sicher.

Ehrenamtliche Dienste sind fester Bestandteil unseres Angebotes. Sie tragen zu einer Atmosphire der
Mitmenschlichkeit bei, in der sich der Patient auch auflerhalb der konkreten Behandlungsmafinahme
angenommen und umsorgt fihlt.

Wir setzen MaBstdbe mit unserer Qualitat

Jeder einzelne Patient und Bewohner verdient die denkbar beste Qualitit in Medizin und Pflege. Mit
weniger geben wir uns nicht zufrieden. Das Vertrauen der Patienten in die Qualitit unserer
Dienstleistung hat hochste Prioritit fiir uns.

Wir halten uns an unsere internen und alle externen Qualititsvorgaben und setzen diese um.
Zertifizierungen des gesamten Krankenhauses oder Teilbereiche davon verstehen wir als Erweiterung
unserer eigenen Qualititsitberwachung.

Um uns weiter voranzutreiben, messen wir die Qualitit unserer Ergebnisse sowohl hinsichtlich der
medizinischen Kernleistung als auch in Bezug auf die Zufriedenheit unserer Patienten und Einweiser
regelmiflig und machen sie transparent. Wir analysieren die Ergebnisse und nutzen diese fiir die
Optimierung der Strukturen und Prozesse.

Durch Qualititsmanagementsysteme in den Einrichtungen steuern wir den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess. Die Koordinierung des Qualititsmanagements der Malteser Krankenhduser
erfolgt tiber die Abteilung Qualititsmanagement des Trigers und das Netzwerk der
Qualitditsmanagementbeauftragten der Krankenhiuser.

Jeder von uns ist verantwortlich fir die sorgfiltige und gewissenhafte Ausfithrung seiner Arbeit. Wir
wollen Risiken und Fehler vermeiden. Es ist Aufgabe unserer Mitarbeiter Fehlermoglichkeiten bereits
frithzeitig zu erkennen und diese im Rahmen ihrer Befugnisse abzustellen. Wo dennoch Fehler
auftreten, werden sie von uns zum Lernen genutzt.
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Die Forderung des Qualititsbewusstseins aller bei uns Beschiftigten ist eine vorrangige
Fihrungsaufgabe. Qualitidt muss gelebt werden und sichtbar werden.

Insbesondere der erste Eindruck ist entscheidend. Deshalb sorgen wir alle mit fiir ein ordentliches,
sauberes, ansprechendes und gastfreundliches Erscheinungsbild des Krankenhauses.

Wir halten uns fit

Wir leisten viel. Damit wir unsere Aufgaben optimal erfilllen kdnnen, eignen wir uns das benétigte
Riistzeug an - durch Aus-, Fort- und Weiterbildung zu fachlichen, ethischen und christlichen
Themen. Dabei beachten wir die Fihigkeiten und Voraussetzungen des Einzelnen.

Unsere Mitarbeiter sind uns wichtig. Um Zufriedenheit und Motivation zu erhohen, suchen wir
durch regelmiflige Mitarbeiterbefragungen weitere Verbesserungspotentiale zu erschlieffen.

Unsere Fihrungskrifte arbeiten kontinuierlich an der Verbesserung ihrer Fiihrungsqualitit.

Wir machen unser Unternehmen stark
Wir sorgen fiir den wirtschaftlichen Erfolg unseres Unternehmens und werden weiter wachsen. Eine
schlagkriftige Organisation zeichnet uns aus.

Unsere Dienstgemeinschaft ist mehr als die Summe aller Mitarbeiter. Denn unserem christlichen
Selbstverstindnis entsprechend, sehen wir im Mitarbeiter und Kollegen einen Partner, dem wir mit
Wiirde und Respekt begegnen. Unser Umgang miteinander ist geprigt durch gegenseitiges Zuhoren,
Lob, Kritik und Unterstiitzung. Indem wir miteinander arbeiten, nachdenken, entscheiden und
verantworten, leisten wir gemeinsam unseren Dienst fiir Patienten, Angehdrige und Besucher.
Gegenseitige Wertschitzung ermoglicht es uns allen, unsere Begabungen und Fihigkeiten
einzubringen.

Jeder von uns ist verantwortlich fiir einen sachgerechten und sparsamen Ressourceneinsatz. Durch
den sparsamen Umgang mit und den rationellen Einsatz von Mitteln und Materialien unterstiitzen
wir die Voraussetzung fiir eine gesunde Umwelt und fir die Wahrung der Schopfung.

D-2 Qualitatsziele

Auf der Grundlage der strategischen Grundaussagen des Gesamtverbundes wurden bereits 1997
Qualititsziele entwickelt, die die Bereiche der Kundenorientierung, Personalentwicklung,
Unternehmensfithrung, christliches Selbstverstindnis und Umweltschutz abdecken. Diese Ziele
werden in verbundweiten, berufsiibergreifenden Arbeitsgruppen stindig an die sich indernden
Rahmenbedingungen und die Weiterentwicklung der strategischen Ausrichtung der Malteser
Trigergesellschaft gGmbH angepasst und sind fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verbindlich.

Auf unserem Weg zur selbst lernenden Organisation liefern sie uns Hilfestellung, die Qualitit unserer
Leistungen zu definieren und die Leistungsprozesse festzulegen, damit jeder Patient dauerhaft auf
einen hochwertigen und gesicherten Standard aller Dienste in unseren Krankenhiusern vertrauen und
Heilung erfahren kann, wie es unserem Trigerauftrag entspricht.

Es wurden fiir die Malteser Krankenhiuser folgende Qualititsziele formuliert:

1. Qualitatsmanagement

Die vorliegenden Ziele halten schriftlich fest, was wir in unserem Krankenhaus unter guter Qualitit
verstehen. Um die hier definierte Giite der Leistungen zu erreichen und abzusichern, miissen wir
strukturiert und systematisch vorgehen: Qualitit managen. Das bedeutet Planung, Steuerung,
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Sicherung und Uberpriifung der eingesetzten Ressourcen (baulich, personell. Sachmittel etc.), der
Abldufe und der gewiinschten Ergebnisse in allen Bereichen sowie deren kontinuierliche
Verbesserung. Externe Qualititssicherung und Qualititssicherungsmafinahmen werden integriert.

2. Der Patient

Unser Selbstverstindnis verpflichtet uns zu einer ganzheitlichen Sichtweise des Menschen. Jeder
Patient soll sich von der ersten Begegnung an mit ,Leib- und Seele“ angenommen fithlen. Wir achten
und férdern den Patienten in seine Miindigkeit, Eigenstindigkeit und Selbstverantwortung und
respektieren seine Intimsphire. Der Patient wird kontinuierlich in die einzelnen Schritte der
Versorgung einbezogen. Dazu gehoren auch die Abstimmung der Diagnose- und Therapiekonzepte
mit dem Patienten und das Aufzeigen von Behandlungsalternativen. Auf seinen Wunsch hin werden
die Angehorigen in das Gesamtkonzept mit einbezogen.

Eine Patientenbefragung wird in dreijihrigem Abstand durchgefiihrt. Die aus der Analyse der
Befragung abgeleiteten Konsequenzen werden priorisiert und vom Krankenhaus-Direktorium in
einen Mafinahmeplan iiberfiihrt. Patientenwiinsche und Beschwerden werden systematisch erfasst,
analysiert und zur Qualititsverbesserung genutzt.

3. Behandlungsqualitit

Jede Berufsgruppe legt Qualitit und Kriterien fiir ihre Arbeitsprozesse und -ergebnisse von der
Aufnahme bis zur Entlassung fest. Das behandelnde Team gewihrleistet eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung. Ziel ist es, die Erkrankung des Patienten zu heilen sowie Beschwerden und
Schmerzen zu lindern.

Alle Fachbereiche, Funktionsabteilungen und Versorgungsbereiche legen ihre Abldufe gemifl der
vorliegenden Gliederung fiir Behandlungsmuster, Prozeduren und Verfahrensanweisungen dar, die
mindestens alle drei Jahre Giberpriift und aktualisiert werden.

In den medizinischen Fachabteilungen werden Komplikations- und Infektionsstatistiken gefithrt und
ausgewertet. Die Ergebnisse werden in regelmafigen Abteilungsbesprechungen diskutiert, um
gegebenenfalls Mafnahmen zur Senkung der Raten einzuleiten. Regelmiflige fachiibergreifende
Falldemonstrationen (z.B. in Rontgenbesprechungen) stellen die Einbeziehung aller relevanten
Uberlegungen zur Therapie sicher.

4. Leistungsangebot

Das Leistungsspektrum fiir die Patienten richtet sich am bestehenden Versorgungsauftrag aus, dem
ganzheitlichen Therapieverstindnis sowie dem aus der Ordenstradition resultierenden
Selbstverstindnis. Wir bieten den Patienten eine umfassende Versorgung gemifl den anerkannten
Formen der modernen Medizin in Diagnostik und Therapie. Naturheilkundliche Verfahren werden
ebenso angewendet wie praventive und gesundheitsférdernde Mafinahmen.

5. Selbstverstandnis als christliche Einrichtung

Wie wahren die Wiirde des Patienten und seiner Angehorigen ebenso wie die des Mitarbeiters und
Kollegen und prigen die Einrichtungen spiirbar durch christliche Werte. Patienten anderer
Glaubensgemeinschaften und Gesellschaftsformen begegnen wir mit Respekt und akzeptieren ihre
Verhaltensregeln. Wir akzeptieren, wenn ein Patient unheilbar erkrankt ist. Dann helfen wir durch
Palliative Mafinahmen sowie mit menschlicher Warme und Zuneigung weiter.

In unserem Krankenhaus ist seit 2002 ein Ethikkomitee etabliert. Dieses entwickelt Verfahrensweisen
fur den Umgang mit ethisch kritischen Themen, die schriftlich festgelegt und an alle Mitarbeiter
weitergegeben werden. Beispiele dafiir sind der Umgang mit Schwerstkranken und Sterbenden. In
medizinischen und ethischen Grenzsituationen wird eine ethische Fallbesprechung einberufen, in der
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Probleme durch formulierte Handlungsempfehlungen im Zusammenhang mit der Behandlung und
Pflege von Patienten geldst werden sollen.

6. Hotelleistungen

Die Mitarbeiter der Rezeption betrachten sich als die zentrale Informationsstelle fiir Besucher und
Patienten. Das besondere Farbkonzept vermittelt dem Patienten Wirme und Wohlbehagen. Eine
gesunde, die Bediirfnisse des Patienten beriicksichtigende Verkostigung und weitere Angebote tragen
dazu bei, dass der Patient sich bei uns wohlfiihlt.

7.Dienstgemeinschaft

Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter unseres Krankenhauses sind eine Dienstgemeinschaft. Unser
Umgang miteinander ist geprigt durch gegenseitiges geduldiges Zuhoren, Lob, Kritik und
Unterstiitzung. Indem wir miteinander arbeiten, nachdenken, entscheiden und verantworten, leisten
wir gemeinsam unseren Dienst fiir Patienten, Angehorige und Besucher.

Durch gemeinsames Feiern von Gottesdiensten und besonderen Anlissen beleben wir die
Dienstgemeinschaft. Das Direktorium fordert durch geeignete Mafinahmen das korperliche und
seelische Wohlbefinden der Mitarbeiter. Hierzu gehoren priventative und gesundheitsférdernde
Mafinahmen genauso, wie kulturelle Angebote und Unterstiitzung in belastenden Situationen.

8. Fiihrung

Unsere Fithrungskrifte sind einem kooperativen Fithrungsstil verpflichtet und haben die
Verantwortung dafiir, dass ihre Mitarbeiter so entwickelt und unterstiitzt werden, damit die Trager-,
und Krankenhausziele zeitnah erreicht werden. Sie schaffen Rahmenbedingungen, in denen Fehler
transparent gemacht und als Lernchance zur Weiterentwicklung genutzt werden.

9. Personalentwicklung

Mit Mafinahmen unseres Personalentwicklungskonzeptes erreichen wir, dass sich die Ziele der
Mitarbeiter und die Ziele der Krankenhausorganisation bei der Verwirklichung gegenseitig beférdern.
Jeder Mitarbeiter wird in der Entwicklung seiner fachlichen und persénlichen Qualifikation gefordert
und ist bereit, sich fortzubilden. Er ist bereit und befihigt, die Ziele und Leitlinien des
Krankenhauses aktiv auszugestalten. Ein besonderer Schwerpunkt der Personalentwicklung ist die
Auswahl und Foérderung von Fithrungskriften. Die jahrlich stattfindenden
Zielvereinbarungsgespriche werden fiir einen offenen Austausch und Bewertung der Zusammenarbeit
genutzt. Aller drei Jahre wird in eine Mitarbeiterbefragung die Zufriedenheit des Personals ermittelt.
Die analysierten Ergebnisse werden priorisiert und vom Krankenhaus-Direktorium in einem
Mafinahmeplan iiberfiihrt.

10. Krankenpflegeausbildung

Das Malteser Krankenhaus St. Johannes bildet jahrlich ca. sieben Krankenpflegeschiiler und -
schiilerinnen aus, um in der Tradition des Malteserordens als Pflegeorden qualifiziertes Personal zu
gewinnen. Grundlage fiir die theoretische und praktische Ausbildung bieten neben den gesetzlichen
Bestimmungen das fiir alle Malteser Hiuser geltende Pflegeleitbild sowie die Qualitétsziele. In der
Ausbildung lernen Schiiler, sich als Teil des therapeutischen Teams zu sehen, Eigenverantwortung zu
tibernehmen, fachliches und personliches Selbstbewusstsein zu entwickeln. Lehrkrifte sowie
ausgebildete Praxisanleiterinnen und Mentorinnen sind gemeinsam fiir das Erreichen der praktischen
Ausbildungsziele verantwortlich.

11. Malteser Krankenhduser als Aus- und Weiterbildungsstatten

Die Malteser Krankenhiuser stellen sich als Aus- und Weiterbildungsstitten zur Verfiigung. Neben
der Aus- und Weiterbildung z.B. von Fachirzten und Qualifizierung eigener Mitarbeiter bieten wir in
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allen dazu geeigneten Bereichen die Moglichkeit fiir den praktischen Einsatz, z.B. fiir
Physiotherapeuten.

12. Betriebswirtschaftliche Ziele

Das Krankenhaus und jede Fachabteilung beweisen sich als kompetente Anbieter, indem sie ihre
Leistungsangebote erginzen oder sich auf spezifische Angebote spezialisieren. Jeder Mitarbeiter ist
verantwortlich fiir einen sachgerechten und sorgsamen Ressourceneinsatz. Dabei sorgen die
Fuhrungskrifte dafiir, dass vorgegebene Rahmenbedingungen eingehalten werden, indem sie den
Einsatz von finanziellen, personellen und Sachmitteln effizient steuern.

13. Marketing

Durch Kooperationen und intensive Kontaktpflege der Fithrungskrifte mit den niedergelassenen
Arzten und den Rettungsdiensten sowie durch Vernetzung mit vor- und nachstationiren
Leistungsanbietern wird eine vertrauensvolle, intensive Zusammenarbeit geférdert. Mit der
kontinuierlichen Presse- und Offentlichkeitsarbeit werden wichtige Verinderungen und Ereignisse
sichtbar gemacht. In den aller drei Jahre aktualisierten Patientenbroschiiren und anderen
Informationsmedien (z.B. Homepages) wird umfassend tiber das Leistungsspektrum des
Krankenhauses berichtet.

14. Ressourcen und Umwelt

Durch den sparsamen Umgang mit und den rationellen Einsatz von Mitteln und Materialien
unterstiitzen wir die Voraussetzung fiir eine gesunde Umwelt und fiir die Wahrung der Schépfung.
Der Umweltschutz ist in den Leitlinien und in den hauseigenen Richtlinien zum Umweltschutz sowie
im Umweltschutzkonzept des Hauses festgeschrieben.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Entstehung des Qualitatsmanagements

Im Jahr 1998 wurde das Konzept der Malteser Krankenhduser zum Qualititsmanagement (QM) in das
Modellprojekt ,DemoProQM, Qualititsmanagement im Krankenhaus“ des
Bundesgesundheitsministeriums aufgenommen und gefordert.

Die im Rahmen dieses Projektes angelegten Strukturen sind seitdem weiter ausgebaut und gefestigt
worden und geben heute ein fiir alle Mitarbeiter verbindliches QM- System vor. Diese setzen in der
taglichen Arbeit auf interdisziplinire, berufsgruppen- und hierarchietibergreifende Teams. Das von
den Maltesern entwickelte Konzept bezieht die Mitarbeiter als Experten fiir ihr Arbeitsgebiet aktiv
ein und stellt den Patienten, Kunden und Mitarbeiter in den Mittelpunkt aller qualititsverbessernden
Aktivititen.

Wir haben unser Qualititsmanagement an den QM- Modellen der EFQM und der DIN EN ISO
9001:2000 orientiert. Hierbei handelt es sich um kundenorientierte Modelle aus der Industrie, die in
den medizinischen Bereich iibertragen wurden.

Als konfessionelles Krankenhaus fithlen wir uns tiber den Versorgungsauftrag hinaus unserem
religiosen Auftrag verpflichtet.

Verantwortliche fiir und im Krankenhaus

Fir das Qualititsmanagement verantwortlich ist die Geschiftsfithrung (im Sinne der
Gesamtverantwortung), das Direktorium als Lenkungsgruppe und alle Mitarbeiter in
Leitungsfunktionen. Als Stabstelle der Geschiftsfithrung steuert und fordert eine
Qualititsbeauftragte (nachfolgend als QMB bezeichnet) die Umsetzung und Weiterentwicklung der
Malteser Qualititsstandards.
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Als Dipl.-Gesundheitswirtin hat sie iiber eine Fort- und Weiterbildung des TUV's das Zertifikat der
»Qualititsbeauftragten Qualititsmanagement ISO 9001:2000“ erlangt.
Sie ist in Moderationstechniken geschult.

Innerhalb des Krankenhauses koordiniert und tiberpriift die QMB alle QM- Aktivititen, begleitet
oder leitet Projekte und wirkt an der Weiterentwicklung der Qualitit der Leistungserbringer mit.

Bei ihren Aufgaben wird die QMB von einem QM- Team unterstiitzt. Das interdisziplinir und
hierarchietibergreifend besetzte Team setzt sich aus Vertretern der Medizin und der Pflege
zusammen, da gerade sie die Kernleistung im Krankenhaus erfiillen.

Einer der Hauptaufgaben des QM- Teams ist die Ermittlung von Verbesserungsmafinahmen und die
kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitit unserer Leistungen durch zielgerichtete Projekt- und
Arbeitsauftrige.

Die Lenkungsgruppe, die sich aus den Mitgliedern der Hausleitung zusammensetzt, bewertet die
Vorschlige aus dem QM- Team und gibt sie zur Umsetzung frei.

Teamwork fiir gute Qualitat

Bei der groflen Zahl von Schnittstellen und dem hiufig notwendigen Fach- und Detailwissen ist es oft
schwierig, eine geeignete Losung zu finden. Bei komplexeren Aufgabenstellungen werden daher die
Mitarbeiter als Experten fiir ihr Arbeitsgebiet aktiv in das Projektgeschehen einbezogen.

Projekte sind fiir uns wesentliche und einmalige Aufgabenstellungen von groflerer Komplexitit. Alle
Projekte werden durch die Mitarbeiter des Hauses umgesetzt. Eine interdisziplinire Besetzung der
Projektteams und die Einbeziehung der von einem Projekt Betroffenen stellen eine wesentliche Basis
jeder Projektarbeit dar.

Qualitat mit System

Mit dem QM- System soll die Qualitdt der Behandlung und Versorgung unserer Patienten
systematisch und strukturiert verbessert werden. Dazu wurden Arbeitsfelder beschrieben, die
Patienten direkt betreffen. Die Beschreibungen liegen als so genannte interne Vorgabedokumente,
beispielsweise als Verfahrensanweisungen, Behandlungsmuster und Pflegeregeln vor.

Diese sowie weitere Formulare und Anweisungen zu Titigkeiten und Abldufen stehen den
Mitarbeitern in Papierform jederzeit an deren Arbeitsplatz zur Einsichtnahme zur Verfiigung und
sind ebenfalls im hausinternen Intranet hinterlegt. Diese Medien werden in regelmifligen Abstinden
durch die QMB aktualisiert. Gleichzeitig werden neue bzw. revidierte interne Regeln im Rahmen von
Abteilungsbesprechungen und Fortbildungsveranstaltungen bekannt gegeben.

Qualitdtsmanagement im Verbund

Das Malteser Krankenhaus St. Johannes in Kamenz ist eingebettet in den Verbund aller
Einrichtungen der MTG Malteser Trigergesellschaft gGmbH (MTG). Die Vernetzung der Malteser
Krankenhauser erfolgt hinsichtlich des QM zentral durch die Abteilung Qualititsmanagement der
MTG. Regelmifig treffen sich die QM- Beauftragten der Krankenhiuser mit der Abteilung
Qualititsmanagement der MTG zu Arbeitstagungen. Diese dienen insbesondere dem Informations-
und Erfahrungsaustausch und der Absprache zu trigeriibergreifenden Mafinahmen. Hier werden
Entscheidungsvorlagen zu QM- Themen fir die Geschiftsfithrung, wie z.B. die Durchfithrung von
Befragungen oder die Zertifizierung der Krankenhéuser vorbereitet.

Information nach innen und auBen

Die Einfithrung und Weiterentwicklung des Qualititsmanagements wird bis heute kommunikativ eng
begleitet. In der einmal im Quartal erscheinenden tiberregionalen Mitarbeiterzeitschrift , TeamTop®,
die alle Mitarbeiter in den Einrichtungen der MTG Malteser Trigergesellschaft gGmbH erhalten, gibt
es eine QM- Rubrik, ebenso in unserer hausinternen Mitarbeiterzeitung ,, Team Intern“ auf lokaler
Ebene. Bei Fithrungskriftetagungen, Kick-off-Veranstaltungen und Schulungen zum
Projektmanagement war und ist das Thema Qualitit stindig prisent. Uber wichtige Entwicklungen
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wird die Offentlichkeit durch eine kontinuierliche Presse- und Offentlichkeitsarbeit auf dem
Laufenden gehalten. Durch die Struktur des Qualititsmanagements wird sichergestellt, dass ein
regelmifiger Austausch zwischen allen Krankenhdusern und dem Trager stattfindet und die
Zielerreichung gemessen wird.

MTG- Managementsystem

Seit 2007 ist im Intranet der MTG das sogenannte ,MTG-Managementsystem* eingerichtet, auf das
die Mitarbeiter aller Malteser Krankenhduser Zugriff haben. Es dient der Information tiber
Strukturen, Abldufe, Grundsitze und Zustidndigkeiten innerhalb der MTG. Das MTG-
Managementsystem biindelt und vereinheitlicht bestehende Regelungen und macht sie allen
zuginglich und damit transparent.

Das System liegt die Maxime zugrunde:“ So viel wie notig, so wenig wie moglich regeln!”

Daher werden hier nur Regelungen erfasst, die von tibergreifender Bedeutung sind, keine
abteilungsinternen Prozesse. Die Dokumente des MTG-Managementsystems sind nur im Intranet
verfiigbar. Es gibt keine Papierversion, so dass ein aufwindiger Anderungsdienst entfillt.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Um die Qualititsziele zu erreichen und das QM zu einem effektiven System zur
Qualitdtsverbesserung werden zu lassen, setzen wir eine Vielzahl von QM- Instrumenten ein.

Im Rahmen der Neuausrichtung des QM wurde im Mirz 2008 durch die erweiterte MTG-
Geschiftsfithrung die Weiterentwicklung des QM- Instrumentensets beauftragt. Ziel ist es dabei, ein
iberschaubares Set an verbindlichen QM- Instrumenten in den Malteser Krankenhiusern zum
Einsatz zu bringen und um Prozessleistungen und Ergebnisse anhand definierter Leistungsindikatoren
zu messen und zu bewerten.

Qualitatsmanagementhandbuch

Seit vielen Jahren befassen wir uns mit der Optimierung von Abldufen und Prozessen. Wichtige
Behandlungsprozesse, pflegerische und therapeutische Prozeduren sowie organisatorische Abliufe
sind schriftlich in internen Vorgabedokumenten, wie zum Beispiel in Behandlungsmustern,
Verfahrens-, Arbeits- und Dienstanweisungen festgelegt. Zusammen bilden diese unser
Organisationshandbuch, das allen Mitarbeitern zum einen tiber das hausinterne Intranet zuginglich
ist. Zum anderen steht jeder Abteilung ein in Papierform zusammengestelltes Handbuch, bestehend
aus Qualititspolitik, Qualititszielen, Leitlinien, Organigrammen und internen Vorgabedokumenten,
jederzeit zur Einsichtnahme zur Verfiigung.

Alle Vorgabedokumente unterliegen einem definierten Revisionszyklus und werden regelmiRig,
spatestens nach drei Jahren, tiberpriift und bei Bedarf iiberarbeitet.

Projektmanagement

Viele Aufgaben konnen heute nur noch fach- und bereichsiibergreifend gelost werden. Das Know-
how einzelner Spezialisten wird in einer Projektgruppe zusammengefiihrt, um komplexe
Aufgabenstellungen zu bearbeiten. Auf diese Weise wird z.B. die Durchfithrung von Befragungen
organisiert. Desgleichen wurden Projektgruppen zur Erarbeitung von Behandlungsmustern und
Pflegeregeln gegriindet.

Feedback'management
Beratung durch Patienten, Angehoérige und Mitarbeiter

Als Weiterentwicklung des bereits etablierten Beschwerdewesens wird in diesem Jahr in allen Malteser
Krankenhiusern das so genannte Feedbackmanagement eingefithrt. Wahrend wir bislang

! Mittlerweile im Deutschen gebriuchlicher englischer Ausdruck fiir ,,Riickmeldung®.
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Reklamationen und Kritik erfasst, bearbeitet und ausgewertet haben, wollen wir tiber das
Feedbackmanagement alle Formen der Riickmeldung aufgreifen und uns ganz besonders auch
Anregungen, Lob und konstruktiver Kritik widmen. Neben den eingesetzten Befragungen erhalten
wir so wichtige Hinweise auf Stirken und Schwichen unseres Hauses.

Genau darum geht es uns beim Feedbackmanagement: unsere Patienten und deren Angehorige, aber
auch unsere eigenen Mitarbeiter ernst zu nehmen und ihnen eine Plattform zur Meinungsiuferung
zu geben. Mir mochten offen sein gegentiber Kritik und Verbesserungsvorschligen, aber auch aus
Lob lernen.

Mittels eines entsprechenden Bogens konnen Lob, Kritik und Verbesserungen in Freitextform
geduflert werden. Dieser Bogen liegt im Krankenhaus aus und kann auch auf den Stationen
nachgefragt werden. Jeder, der seine Kontaktdaten beim Ausfillen des Bogens mitgeteilt hat, erhalt
eine Antwort. Die Bearbeitung aller Riickmeldungen und die Kontaktaufnahme zum Feedback
Gebenden erfolgt tiber den Feedbackbeauftragten des Hauses.

Die erfassten Feedbacks werden einmal jihrlich statistisch ausgewertet und die Ergebnisse in Form
von Kennzahlen unserer Krankenhausleitung und der MTG Malteser Trigergesellschaft zur
Verfligung gestellt.

Befragungen

Aus der Unternehmensstrategie und den Qualititszielen der Malteser abgeleitet, sind Befragungen der
Patienten, der niedergelassenen Arzte und der Mitarbeiter wesentliche Instrumente der
Qualitdtsverbesserung und -bewertung. Deshalb werden diese Gruppen regelmiflig zu ihrer
Zufriedenheit befragt.

Patientenbefragung 2009

Wie zufrieden sind unsere Patienten?

Seit bereits zehn Jahren fithrt die MTG Malteser Trigergesellschaft als Muttergesellschaft der
Malteser Krankenhduser regelmiflig einheitliche Patientenbefragungen durch. Damit wollen wir von
unseren Patienten erfahren, wie zufrieden sie mit uns, unserer erbrachten Dienstleistung und dem
von uns angebotenen Service sind.

In diesem Jahr wurden Patienten direkt im Krankenhaus befragt und 200 ehemalige willkiirlich
ausgewdhlte Patienten per Post befragt. Dadurch ldsst sich vergleichen, inwieweit es eine Anderung im
Antwortverhalten der Patienten gibt, wenn Sie nicht direkt im Krankenhaus befragt werden.

Die Fragen deckten die Bereiche medizinisch-pflegerische Versorgung und Leistungsbereiche wie
Essen, Sauberkeit/Hygiene und Ausstattung ab. Der eingesetzte Fragebogen umfasste zusitzlich
Fragen zur Ethik, Seelsorge und Christlichkeit, die aus unserem Selbstverstindnis als christliche
Einrichtung erwachsen. So hatten die Patienten Aspekte wie ihre Einbindung in die Behandlung, die
seelsorgerliche Betreuung, die Schmerzlinderung, die Freundlichkeit, die Wartezeiten usw. zu
bewerten.

Kooperationspartner war wie bei der letzten Befragung im Jahr 2005/2006 die Forschungsgruppe
Metrik — ein unabhingiges Forschungsinstitut, das im Bereich von Befragungen im Gesundheitswesen
fuhrend ist. Die fachminnische Auswertung der Befragungsergebnisse wird im Herbst 2009 vorliegen.

Die Ergebnisse der Befragung werden innerhalb der Krankenhiuser der MTG und auch bundesweit
mit den Krankenhéusern anderer Triger verglichen. Aus den Erkenntnissen sollen
Handlungsschwerpunkte identifiziert und bearbeitet werden, um die Zufriedenheit unserer Patienten
weiter wirkungsvoll zu verbessern.
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Mitarbeiterbefragung
Besonders wichtig sind fiir uns, neben dem Wohlergehen unserer Patienten, auch die Zufriedenheit
und Motivation unserer Mitarbeiter.

Die MTG Malteser Tragergesellschaft gGmbH (MTG) als Triger des Malteser Krankenhauses St.
Johannes nutzte im Jahr 2009 zum dritten Mal eine Mitarbeiterbefragung, um die Meinung ihrer
Mitarbeiter zu den Themen Fithrung, Kommunikation und Wertekultur der Malteser zu erfahren.

Diese Befragung stellt ein wichtiges Fiihrungsinstrument im Verbund dar. Es werden Kennzahlen
erarbeitet, die Bedeutung fiir die Steuerung der Themen zur Mitarbeiterzufriedenheit im gesamten
Verbund haben. Stetig wird so ein Verbesserungsprozess verfolgt in dem Optimierungspotentiale
identifiziert und angegangen werden.

Die Ergebnisse der laufenden Befragung werden im letzten Quartal 2009 vorliegen und dann im
Rahmen von Mitarbeiterversammlungen in den Einrichtungen der MTG prisentiert.

Hygienemanagement

Die nétigen gesetzlichen Hygienerichtlinien werden durch unsere Hygienefachkraft im Rahmen der
Untersuchungen, Fortbildungen, Erstellung von Hygiene- und Desinfektionsplinen umgesetzt.
Weiterhin finden regelmifige Kontrollen bei Stationsbegehungen der Hygienefachkraft, Begehungen
durch den Krankenhaushygieniker und das Gesundheitsamt statt. Die Begehungen werden jeweils
protokolliert und Verbesserungsmafinahmen vorgeschlagen. Eine Kontrolle der Umsetzung findet
spontan statt.

Es wurde ein Hygienehandbuch mit den wichtigsten Hygieneplinen erstellt und durch das
Direktorium genehmigt. Dieses steht allen Mitarbeitern sowohl digital und in Papierform zur
Verfiigung. Das Handbuch wird stindig durch die Hygienefachkraft aktualisiert. Fiir
isolationsbediirftige Infektionskrankheiten existieren spezielle Isolationsprotokolle, die von der
Hygienefachkraft ausgefiillt werden und von denen jeweils ein Exemplar in der Patientenakte und ein
Exemplar bei der Hygienefachkraft verbleiben.

Des Weiteren werden in verschiedenen Abteilungen Infektionserfassungen durchgefiihrt. Die
Uberwachung und Auswertung erfolgt iiber die Hygienefachkraft und wird in der
Hygienekommission bekannt gegeben. Die Hygienekommission trifft sich zweimal jahrlich unter der
Leitung der Hygienefachkraft.

Hamotherapie

Das Malteser Krankenhaus St. Johannes setzt die fir den Bereich der Transfusionsmedizin geltende
Gesetze, Verordnungen, Richtlinien sowie Leitlinien und Empfehlungen um. Verantwortlich ist die
Transfusionsverantwortliche Arztin, die zweimal jihrlich in der Transfusionskommission berichtet.
Einrichtungen der Krankenversorgung im stationiren und ambulanten Bereich, die Blutprodukte
anwenden, sind durch §15 TFG gesetzlich zur Einrichtung eines Systems der Qualitétssicherung
verpflichtet. Die Qualititssicherung umfasst die Gesamtheit der personellen, organisatorischen,
technischen und normativen Mafinahmen, die geeignet sind, die Qualitit der Versorgung der
Patienten zu sichern, zu verbessern und gemifl dem medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand
weiterzuentwickeln.

Zur Qualititssicherung werden interne und externe Kontrollen durchgefiihrt.

Im Qualititsmanagementhandbuch Transfusion sind alle Organisationsstrukturen und
Organisationsabldufe dargelegt. Dieses Handbuch steht allen Mitarbeitern zur Verfiigung.

Studie zur Pravalenz- und Inzidenzerhebung

Eine wichtige Qualititssicherungsmafinahme fiir die Pflege ist die jahrliche Durchfithrung der Studie
zur Dekubituspravention. Die hausinterne Arbeitsgruppe setzt sich aus Krankenschwestern aller
Stationen sowie der Pflegedirektorin zusammen. Die Unterstiitzung zur Durchfithrung der Studie
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erhielten wir von den Fachberatern der Firma KCI. Sie fithren die notwendigen Schulungen durch
und stellen den Erhebungsbogen zur Verfiigung.

Ziel dieser Studie ist die Beantwortung folgender Fragestellungen:

Wie hoch ist der Anteil von Privalenz- (das Vorhandensein) und Inzidenz- (hier: das Neuauftreten
wihrend des Krankenhausaufenthaltes) Raten von Dekubituspatienten in unserem Krankenhaus?
Wie ist die Verteilung der Schweregrade?

Welche Stationen sind am meisten mit Dekubituspatienten konfrontiert?

Welche Merkmale fithren zum Dekubitus?

Wie werden die Dekubituspatienten gelagert?

Wie ist Risiko- und Wunderfassung = Dokumentation?

Wie hoch sind die Auswirkungen auf die Okonomie?

Zur Erfassung dieser Daten wird eine Gruppe aus Pflegenden - jeweils 2 examierte Pflegefachkrifte
bilden eine Gruppe- zusammengestellt. Alle Patienten, die sich im Erhebungszeitraum in stationérer
Behandlung befinden, werden dabei auf liegebedingte Hautdefekte untersucht (Privalenz).

Wird ein liegebedingter Hautdefekt festgestellt, muss u.a. die Patientenakte auf das Vorhandensein
eines entsprechenden Lagerungskonzeptes sowie auf vollstindige Dokumentation Giberprift werden.
Um das Risiko des Erwerbs von Hautdefekten im Krankenhaus einschitzen zu konnen, wird bei allen
erfassten Patienten aus der Privalenz, die sich nach 7 Tagen immer noch in stationirer Behandlung
befinden, eine Inzidenz- Erhebung durchgefiihrt. Der Ablauf der Inzidenz erfolgt analog zur
Privalenz.

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt in den Abteilungen und in einer zentralen Fortbildung.
Patienten mit einem Dekubitus werden im Einzelnen auf jeder Station ausgewertet und
entsprechende Verbesserungsmafinahmen angewiesen.

Die Erkenntnisse werden genutzt, um entsprechende Mafinahmen einzuleiten, die eine weitere
Verbesserung der Dekubitusprophylaxe bewirken und um die Sensibilitdt der Mitarbeiter fiir das
Dekubitusmanagement zu erhdhen.

Anhand der jihrlichen Durchfithrung dieser Studie konnen wir seit 2003 einen hohen Standard im
Bereich der Dekubituspravention vorweisen.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Qualitatsmanagementaktivitaten im Berichtszeitraum

Im Malteser Krankenhaus St. Johannes werden viele Aufgaben im Rahmen von internen Projekten
und Arbeitsgruppen bearbeitet und in verbindliche Prozesse und Regelungen tiberfiihrt, die ihrerseits
zu einer Effizienzsteigerung, zu groflerer Transparenz im Gesamtablauf und damit zu einer
Aufwertung der Qualitit fithren. Die Umsetzung der festgelegten Regelungen wird regelmiflig durch
den Projektverantwortlichen tiberpriift.

Aktuell wurden Projektgruppen zu folgenden Themen gegriindet:

Marktchancen 2013
Im Rahmen des Strategieprojektes ,Marktchancen 2013“ hat die MTG bis zum Jahr 2013 die
einzelnen Malteser Krankenhéuser mit der Durchfiithrung auf sie konzipierte Projekte beauftragt:

Einweisermanagement
Fir das Malteser Krankenhaus St. Johannes wurde das Teilprojekt ,Einweisermanagement initiiert,
um die Zahl der Einweisungen fir die einzelnen Fachabteilungen zu erhéhen, die
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Einweiserzufriedenheit zu steigern und die langfristige Bindung von Einweisern durch angebotene
Weiterbildungsveranstaltungen sowie durch den kollegialen Kontakt an unser Haus zu stirken.

Intensivierung elektive orthopadische Eingriffe
Bislang gilt die Endoprothetik im Malteser Krankenhaus St. Johannes nicht als operativer

Schwerpunkt und wird daher nur im Notfall praktiziert, wodurch Patienten mit Hiifterkrankungen
an spezielle Fachkliniken tiberwiesen werden miissen.

Durch dieses Projekt soll eine Intensivierung von elektiven orthopédischen Eingriffen erzielt werden,
wobei der Schwerpunkt vorerst im Bereich der Hiift- Endoprothetik liegt. Mit der Durchfithrung
dieser Leistung soll das medizinische Leistungsspektrum am Standort Kamenz erweitert werden, um
somit eine regionale Verbesserung der Versorgungsqualitit in Bezug auf die Hiift- Endoprothetik und
resultierend eine verstirkte Kundenbindung zu erzielen.

Im Jahr 2008 beschiftigten sich Projektgruppen zu folgenden Themen:

Optimierung der Arztbrieflaufzeiten in der Inneren Medizin

Ein wichtiger Qualititsindikator der Schnittstelle ,,Krankenhaus - Niedergelassene Arzte® ist der
Arztbrief. Hierbei ist neben der inhaltlichen Qualitit vor allem die Laufzeit des Arztbriefes vom
Entlassungstag des Patienten bis zum Eintreffen in der Praxis von Bedeutung. Im Rahmen einer
Zufriedenheitsbefragung unserer niedergelassenen Arzte wurde deutlich, dass diese mit der Qualitit
des ausfithrlichen Arztbriefes sehr zufrieden sind, mit der zeitnahen Verfiigbarkeit jedoch nicht.
Hinzu kommt, dass den niedergelassenen Arzten der ausfiihrliche Arztbrief dazu sehr wichtig ist.
Demzufolge erhielt die ,Schnelligkeit der Zusendung des ausfithrlichen Arztbriefes eine
unterdurchschnittliche Bewertung.

Die Projektarbeit startete im April 2008 mit der Analyse der Ablauforganisation und mit einer
Kurzerhebung der tatsichlichen Arztbrieflaufzeiten. Im Anschluss wurde eine Prozessbeschreibung
mit Schwachstellenanalyse durchgefithrt. Hieraus wurde ersichtlich, dass der gesamte Prozess der
Arztbrieferstellung, aufgegliedert in seine einzelnen Teilschritte, sehr umfangreich gestaltet ist. Ziel
der Projektgruppe war es somit, mogliche Losungsmoglichkeiten und Verbesserungsansitze fiir eine
zeitnahe Erstellung des ausfiihrlichen Arztbriefes nach der Entlassung des Patienten zu erarbeiten.
Die Projektarbeit wurde Anfang 2009 mit der Optimierung einzelner Prozessschritte und der
Uberbringung weiterer Verbesserungsvorschlige an die Hausleitung und an den Chefarzt der
internistischen Fachabteilung beendet.

Corpus

Im Malteser Krankenhaus St. Johannes sind zahlreiche und verschiedenste technische Hilfsmittel fir
die Pflege von Patienten vorhanden. Viele dieser Gerite dienen der riickengerechten Arbeit des
Pflegepersonals sowie dem wiirdevollen Umgang mit dem Patienten. Trotzdem ist der Pflegeberuf
einer der physisch und psychisch am meist belastendsten Berufe und viele Pflegekrifte leiden an
berufsbedingten Riicken- und Gelenkbeschwerden.

Aus diesem Grund wurde im Malteser Krankenhaus St. Johannes gemeinsam mit der Firma
ArjoHuntleigh GmbH/ Diligent im Mai 2008 ein Assessment durchgefiihrt.

Das Projekt ging unter anderem den Fragen nach: wie kénnen wir die Pflegequalitit der Patienten
verbessern und wie konnen wir vor allem die Arbeitsbedingungen fiir unserer Pflegepersonal
nachhaltig optimieren, um eine Verhinderung von physischen Belastungen und damit berufbedingten
Krankheiten zu verhindern.

Im Rahmen von Assessments nahmen die Projektgruppen Einblick in alle Transfers am Patienten.
Diese wurden schriftlich und teilweise fototechnisch dokumentiert. Besondere Aufmerksambkeit galt
dem Heben und Verlagern von Patienten sowie deren hygienischen Versorgung wihrend des
stationdren Aufenthaltes. Im Nachgang des Assessments wurden alle erhobenen Daten ausgewertet
und in einem Endbericht dem Direktorium zur Verfiigung gestellt.

Mit Corpus soll vor allem eine Verbesserung der Bereitstellung von geeigneten Hilfsmitteln in der
Pflege in Verbindung mit notwendigen Schulungen zu Arbeitstechniken sowie durch die Einfithrung
neuer Routinen im Pflegebereich erreicht werden.
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Lausitzer Brustzentrum

Die Krankenhduser in Hoyerswerda, Weiflwasser und Kamenz haben sich auf dem Gebiet der
Brustkrebsdiagnostik und -behandlung zu einer Kooperation zusammen geschlossen.

Dazu wurde ein Beirat aus Vertretern aller drei Krankenhauser gebildet, die fachlich-inhaltliche
Schwerpunkte sowie organisatorische Fragestellungen bearbeiten. Einmal wochentlich treffen sich die
Chefirzte der oben genannten Krankenhiuser zu einem Tumorboard, besprechen jeden einzelnen
Fall im Detail und legen gemeinsamen die weitere Behandlung der Patientin fest.

Ziele des Brustzentrums:

der Erhalt der Lebensqualitit der Patientinnen und ein hohes Maf§ an Patientenzufriedenheit
die Sicherung der hohen Behandlungsqualitidt durch Umsetzung der 53 Leitlinien der
Fachgesellschaften und die Kooperation mit niedergelassenen Arzten und anderen an der Behandlung
Beteiligten

die fachgebiets- hausiibergreifende Zusammenarbeit

die gemeinsame und einheitliche Dokumentation von Falldaten und deren Analyse

Messung der Ergebnisqualitit der Behandlung

der Vergleich der Zentrumsleistung mit anderen Brustzentren bundesweit

sowie letztendlich die Zertifizierung des Brustzentrums nach den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie und des Deutschen Krebshilfe e.V..

Projekt Malteser Medizin Plus®

Die Malteser Krankenhduser in Deutschland haben ihr Behandlungsspektrum erweitert:
Mit Malteser Medizin Plus® bieten wir den Patienten ein umfassendes Konzept zur
Gesundheitsférderung und Privention an. Malteser Medizin Plus® setzt sich zusammen aus:

Naturheilverfahren

Mediterrane Kiiche
Gesundheitstraining

Rauchfreie Krankenhiuser
Malteser Klinik von Weckbecker

Naturheilverfahren im Krankenhaus

Im Malteser Krankenhaus St. Johannes konnen die Patienten - in Absprache mit den Arzten - wihlen,
ob sie die Symptome oder Begleiterscheinungen ihres Krankenhausaufenthaltes (zum Beispiel
Darmtrigheit oder Schlaflosigkeit) mit klassischen und/ oder naturheilkundlichen Mitteln behandeln
lassen mochten. Fir verschiedene Symptome und Begleiterscheinungen haben interdisziplinire
Arbeitsgruppen der Malteser evidenzbasierte naturheilkundliche Behandlungsempfehlungen
zusammengestellt.

Eine Projektgruppe befasst sich dabei seit 2006 mit der Integration des Naturheilverfahrens in den
stationdren Ablauf.

Malteser Mediterrane Kiiche

Im Malteser Krankenhaus St. Johannes erhalten die Patienten Tipps zur Erndhrungsumstellung und
sie werden unterstiitzt bei der Umsetzung im Alltag. Die Malteser Mediterrane Kiiche ist ein
wesentlicher Bestandteil eines umfassenden Ansatzes zur Gesundheitsférderung durch nachhaltige
Lebensstilinderung. In mehrmonatiger Arbeit hat ein Team von Ernihrungswissenschaftlern, Arzten
und den Kiichenprofis der Primus Service Catering GmbH Gerichte entwickelt, die den Grundsitzen
der mediterranen Kiiche entsprechen. Patienten und Mitarbeiter wird tiglich ein Mediterranes
Wahlmenii angeboten.
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Gesundheitstraining

Im Malteser Krankenhaus St. Johannes wurden zwei Gesundheitstrainer ausgebildet. Deren Aufgabe
ist es, Patienten beim Erlernen gesundheitsférdernder Mafinahmen zu beraten und zu unterstiitzen.
Das Gesundheitstraining bietet einen unfassenden Ansatz zur Gesundheitsférderung und Pravention
aus den Themenbereichen Bewegung, Erndhrung, Entspannung, naturheilkundliche
Selbsthilfestrategien, Suchtverhalten und Ordnungstherapie.

Rauchfreie Krankenhéuser

Im Malteser St. Johannes wird auf eine rauchfreie Umgebung fiir Patienten und Mitarbeiter geachtet.
Die Patienten konnen auf Wunsch Raucherberatung erhalten und werden durch speziell ausgebildetes
Personal aktiv bei der Entwéhnung unterstiitzt und beraten.

Das Krankenhaus St. Johannes ist Mitglied im Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhauser.

Malteser Klinik von Weckbecker

Die Fachklinik fiir Naturheilverfahren in Bad Briickenau behandelt mit den klassischen
Naturheilverfahren und der Homoéopathie, Chirotherapie und Akupunktur.

Zusammenfassung und Ausblick

In allen Bereichen und Abteilungen- auch wenn hier nicht extra erwihnt- wurden 2008 kontinuierlich
Entwicklungen weitergefiihrt, neu begonnen und Verbesserungen umgesetzt. Nicht jede Mafinahme
fithren wir heute unter dem Begriff Qualititsmanagement- einfach weil das Nachdenken iiber das
Wie in der eigenen Arbeit fiir uns schon ganz selbstverstindlich geworden ist.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Die Bewertung ist selbstverstindlicher Teil unseres Qualititsmanagements. An der Kontrolle und
Verbesserung unserer Leistungen arbeiten gemeinsam mit der QMB die qualitatssichernden Gremien
sowie unsere Arbeits- und Projektgruppen.

Dariiber hinaus nutzen wir die im Kapitel D 4 beschriebenen Instrumente wie Kundenbefragungen,
Feedbackmanagement und Verfahren der internen und externen Qualititssicherung zur Bewertung
und Optimierung unserer Leistungen. Selbstverstindlich stellen wir uns auch Fremdbewertungen wie
zum Beispiel einem Zertifizierungsverfahren.

Im Folgenden finden Sie einige Beispiele unserer Mafinahmen zur Bewertung des
Qualititsmanagements.

Krankenhaus-TOV

Am 15. November 2004 und am 27. September 2007 wurde uns von der proCum Cert GmbH die im
Krankenhausbereich begehrte Auszeichnung als ,Zertifiziertes“ Krankenhaus verliehen.

Mit dieser Auszeichnung wird uns ein hoher Standard sowohl im arztlichen als auch im pflegerischen
und verwaltungstechnischen Bereich bescheinigt. Diese Bestitigung unserer Qualititsziele ist uns
Motivation, die Patientenversorgung auf dem erreichten Niveau weiter zu entwickeln.

Die Zertifizierung ist freiwillig und stellt ein speziell fiir Krankenhduser entwickeltes Verfahren dar,
das die Verbesserung und Optimierung von Prozessen und Ergebnissen innerhalb der
Patientenversorgung zum Ziel hat.

Zur Verleihung des Zertifikates ist es notwendig, dass eine umfangreiche und systematische
Uberpriifung der Qualitit aller Leistungen, Abliufe und Strukturen des Krankenhauses durchgefiihrt
wird.
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Die letzte Uberpriifung fand im September 2007 statt. Die Visitoren nehmen Einblick in alle
Bereiche des Krankenhauses und fithren Gespriche mit Mitarbeitern aller Fachbereiche und der
Krankenhausleitung. Zusitzlich wird eine grofle Anzahl an Dokumenten eingesehen und gepriift
sowie aller Ergebnisse der Selbsteinschitzung abgeglichen. Schwerpunkt der Uberpriifung sind
patientennahe Prozesse und Abldufe (wie zum Beispiel das Aufnahmeverfahren, die
Behandlungsschemata oder die Entlassungsmodalititen), die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit
im Krankenhaus sowie das Informationswesen, die Krankenhausfithrung und das
Qualititsmanagement.

Qualitatssichernde Gremien

Eine wesentliche Rolle im Bereich der internen Qualititssicherung spielen die verschiedenen, meist
vom Gesetzgeber geforderten Gremien und Sonderbeauftragten des Krankenhauses.
Sonderbeauftragte Mitarbeiter sind zum Beispiel die Hygienefachkraft, die Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit, der Strahlenschutzbeauftragte, die Transfusionsbeauftragte sowie die Beauftragte
fir innerbetriebliche Fortbildung. Verbesserungspotenziale werden durch sie an die Geschiftsfithrung
geleitet und deren Umsetzung durch sie tiberpriift.

In den Gremien wie beispielsweise der Hygienekommission, der Transfusionskommission, der
Arbeitsschutzausschuss und dem Klinischen Ethikkomitee werden Verbesserungspotenziale ermittelt,
bearbeitet und der Geschiftsfiihrung und dem Direktorium unterbreitet. Verantwortlich fir die
Umsetzung und Einhaltung genehmigter Mafinahmen sind die Mitglieder der Gremien.

Transfusionsaudits

Jahrlich wird in unserem Krankenhaus ein externes und internes Transfusionsaudit durchgefiihrt.
Einmal pro Jahr werden von einem internen Experten Art und Menge transfundierter Bluteinheiten
ausgewertet und der Transfusionsprozess in Ablauf und Verantwortlichkeiten eingehend gepriift. Die
Ergebnisse werden in der Transfusionskommission des Krankenhauses ausgewertet und fir
Verbesserungsmafinahmen genutzt.

Im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften zum Transfusionswesen liegt ein QM- Handbuch
Transfusion vor, fir dessen Umsetzung die Transfusionsverantwortliche des Krankenhauses eine
speziell ausgebildete Arztin, verantwortlich ist. Unterstiitzend wirkt das externe Transfusionsaudit,
das durch einen ausgebildeten Arzt (Qualititsbeauftragter/ Himotherapie) des DRK's durchgefiihrt
wird. Die Ergebnisse dieses Transfusionsaudit werden in einem Mafinahmeplan festgehalten und an
die Transfusionsverantwortliche zuriickgemeldet. Unterstiitzt durch die Transfusionskommission des
Krankenhauses erfolgt die Bearbeitung der Maffnahme unter Leitung des verantwortlichen Arztes.

Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

Das Malteser Krankenhaus St. Johannes ist Mitglied der Initiative Qualititsmedizin (IQ™), einem
Zusammenschluss von Krankenhdusern in kommunaler, konfessioneller oder privater Tragerschaft
und Universititsklinika. IQ" ist die erste trigeriibergreifende Initiative zur medizinischen
Qualititssicherung in Deutschland. Alle IQ™-Mitgliedskliniken verfolgen ein gemeinsames Ziel: die
kontinuierliche Verbesserung und Sicherung von Qualitit in der Medizin.

Die Mitglieder von IQ™ setzen bei Transparenz und Aussagekraft ihres Qualititsmanagements
Mafstibe. Sie erfullen nicht nur den gesetzlich geforderten Mindeststandard, sondern gehen im
Interesse bester Medizin und groftmoglicher Patientensicherheit deutlich dariiber hinaus. Dies
beinhaltet auch die regelmiflige Information der Offentlichkeit zur Qualitit der medizinischen
Behandlung in den beteiligten Kliniken.

Die Krankenhausleistungen werden durch IQ" qualitativ vergleichbar. Die Ergebnisse basieren auf
Routinedaten, sind daher tiberpriifbar und bleiben manipulationssicher. Sie erfassen simtliche
behandelten Fille der zu messenden Qualititsindikatoren und weisen Sterblichkeits- und
Komplikationsraten sowie fiir die Beurteilung relevante Mengeninformationen und
Behandlungstechniken aus.
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Neben der Qualitdtsmessung auf Basis von Routinedaten und deren zeitnaher Veroffentlichung ist
fiir die Mitglieder von IQ™ das aktive Qualititsmanagement durch so genannte Peer Reviews
verbindlich. Dabei werden im Rahmen trigeriibergreifender Begehungen vor Ort Abliufe durch
Arztinnen und Arzten iiberpriift, um im kollegialen Austausch eine kontinuierliche Verbesserung von

Behandlungsergebnissen zu erzielen.
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