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Einleitung

Abbildung: Luftbild der Glantal-Klinik Meisenheim

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrte Leser,

wir freuen uns Uber ihr Interesse an der Glantal-Klinik Meisenheim und
mdchten IThnen mit dem vorliegenden Qualitatsbericht 2010 einen
Uberblick tiber unser Leistungsspektrum bieten sowie den Weg der
kontinuierlichen Verbesserung transparent darstellen.

Unter dem gemeinsamen Namen Glantal-Klinik Meisenheim wurden die
Einrichtungen des Landeskrankenhauses (A6R) in Meisenheim zum 1.
Januar 2007 zusammengefasst. Das Landeskrankenhaus (AOR) ist als
modernes Dienstleistungsunternehmen im Gesundheits- und Sozialwe-
sen in Rheinland-Pfalz Trager verschiedener Einrichtungen im psychi-
atrisch-psychotherapeutischen und neurologischen Bereich sowie im
Bereich der Geriatrie, Sozialpadiatrie und Kommunikationsstérungen,
der Chirurgie und Inneren Medizin.

Das Landeskrankenhauses (AOR) und seine Einrichtungen bieten viel-
faltige diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten sowie hochqua-
lifiziertes Fachpersonal, um eine umfassende und kompetente Behand-
lung zu gewabhrleisten.

Als innovatives Unternehmen entwickeln wir - neben dem Bewéhrten -
erganzende und neue Leistungsangebote nach dem jeweils aktuellen
Bedarf im Sozial- und Gesundheitswesen. Unsere Einrichtung ist ein
lernfahiges und veranderungsbereites System. Jede einzelne Mitarbei-
terin und jeder einzelne Mitarbeiter tragt durch ihre/seine Leistung zur
Erflllung unserer gemeinsamen Aufgabe bei. Wir qualifizieren uns sys-
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tematisch weiter und verbessern standig die Qualitat unserer Leistun-
gen. Im Mittelpunkt unserer Téatigkeit steht die wertschatzende und re-
spektvolle Gestaltung der individuellen Beziehungen zu unseren Pati-
enten, Bewohnern sowie sonstigen Nutzern unserer Angebote und
Leistungen. Unsere Beziehungsaufnahme und -pflege zeichnet sich
durch Kontinuitat, Empathie und Professionalitdt aus. Wir sehen unsere
Patienten, Bewohner und alle weiteren Nutzern unserer Angebote und
Leistungen als Menschen mit individueller Personlichkeit und unverau-
RBerlicher Wirde.

Der Standort Glantal-Klinik Meisenheim

Wir die Glantal-Klinik Meisenheim, sind ein Behandlungszentrum fur
Akutversorgung, neurologische Spezialversorgung und Therapie von
Kommunikationsstérungen (Sprachheilzentrum) mit 193 Betten/Platzen
unterteilt in 4 Fachabteilungen mit unterschiedlichen Schwerpunkten
und Differenzierungen.

Unser Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualitat unserer Patienten
und weiteren Nutzer. Dazu bieten wir ihnen eine individuell abgestimm-
te und zielorientierte Diagnostik, Behandlung, Betreuung, Férderung
und Re-Integration.

Vor dem Hintergrund der gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen handeln wir als modernes Dienstleistungsunter-
nehmen nach (Unternehmens)strategischen und wirtschaftlichen
Grundsatzen. Diesbeziiglich stellt das Qualitdtsmanagement einen
zentralen Bestandteil der Glantal-Klinik Meisenheim dar.

Wir verfolgen den Weg der kontinuierlichen Verbesserung und stetigen
Weiterentwicklung unseres Unternehmens und sichern/starken somit
unsere Position am Wettbewerbsmarkt.

Auf diesem Wege wurde die Klinik im Jahr 2008 nach KTQ (Kooperati-
on fUr Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) zertifiziert und
bereitet sich auf eine Re-Zertifizierung im Jahr 2011 vor.

Wir bedanken uns bei unseren Patientinnen und Patienten fur das Ver-
trauen und hoffen, dass Sie der Glantal-Klinik Meisenheim dieses Ver-
trauen auch in Zukunft entgegenbringen.

Bedanken mdchten wir uns auch bei unseren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern fur ihren Einsatz und Engagement. Mit Ihrem Einsatz sind sie
Garant fir die stéandige gesicherte Qualitat unserer Leistungen.

Direktorium der Glantal-Klinik Meisenheim

Verantwortlich:

Abteilung

Tel. Nr.

Fax Nr.

Email

Gabriele D6hn [Verwaltungs- 06753 /910 —|06753 / 910 —|g.doehn@gkm.landeskran
direktorin 4110 4103 kenhaus.de
Klaus Clemens |Pflegedirektor(06753 / 910 —|06753 / 910 — k.clemens@gkm.landeskr
4741 4423 ankenhaus.de
Dr. med. And- |Arztlicher 06753 /910 —-|06753 /910 - |a.hachgenei@gkm.landes
reas Hachge- |Direktor 4131 4133 krankenhaus.de
nei
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Links:
www.landeskrankenhaus.de
www.glantal-klinik-meisenheim.de
www.rhein-mosel-akademie.de

Sonstiges:

Abteilung Qualitaitsmanagement und Organisationsentwicklung:
Yvonne Schluse

Telefon: 02632 / 407 — 5298
Fax: 02632 / 407 — 5811
E-Mail: Y.Schluse@landeskrankenhaus.de

Oberérztin

Qualitatsmanagementbeauftragte

Dr. med. Marion Hilgert

Telefon: 06753 / 910 — 4141

Fax: 06753 /910 — 4133

E-Mail: M.Hilgert@gkm.landeskrankenhaus.de

Zentraler Beauftragter Datenschutz / Gesundheitsmanagement / Inner-
betriebliches Vorschlagwesen / Beauftragter des Arbeitgebers fir be-
hinderte Menschen

Dieter Heuft

Telefon: 02632 / 407 — 5124

Fax: 02632 / 407 — 5305

E-Mail: D.Heuft@landeskrankenhaus.de

Leiter Referat fur Offentlichkeitsarbeit:
Wolfgang Willenberg

Telefon: 02632 / 407 — 5258

Fax: 02632 /407 -0

E-Mail: W.Willenberg@Ilandeskrankenhaus.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau Gabriele D6hn, Herrn
Klaus Clemens und Herrn Dr. Andreas Hachgenei, ist verantwortlich fur
die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Glantal-Klinik Meisenheim
LiebfrauenbergstralRe

55590 Meisenheim

Telefon:

06753/910-0

Fax:

06753 /910 - 4103

E-Mail:
info@gkm.landeskrankenhaus.de
Internet:
http://www.glantal-klinik-meisenheim.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260711863

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:

Landeskrankenhaus Andernach -Anstalt des 6ffentlichen Rechts-
Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Trifft nicht zu/entfallt
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Glantal-Klinik Meisenheim besteht aus den Bereichen:
¢ Neurologie
¢ neurologische Rehabilitation der Phasen C und D
Es bestehen Belegabteilungen mit den Fachabteilungen:
e Chirurgie und Unfallchirurgie
¢ Innere Medizin

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Trifft nicht zu/entfallt
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A-8 Fachabteilungsiubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Fachabteilungs- Fachabteilungen, die an Kommentar / Erlaute-
Ubergreifender dem Versorgungs- rung:

Versorgungs- schwerpunkt beteiligt
schwerpunkt: sind:

VS03 |Schlaganfallzentrum |Neurologie

Regionale Stroke Unit

A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erléau-

terung:

MPO3 |Angehorigenbetreuung /-beratung /-seminare
MPO04 |Atemgymnastik / -therapie

MPOO |Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und So-
zialarbeiterinnen

MPO9 |Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP14 |Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanage-__
ment/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 |Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP18 |FuRreflexzonenmassage

MP21 |Kinasthetik

MP22 |Kontinenztraining / Inkontinenzberatung
MP24 |Manuelle Lymphdrainage

MP25 |Massage

MP26 |Medizinische Ful3pflege In Kooperation
MP32 |Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- Zum Angebot der
und/oder Gruppentherapie Physiothera-

pie/Krankengymnastik
gehoéren auch Gang-
schulung und Erstmo-
bilisation

MP34 |Psychologisches/psychotherapeutisches Leis- Kooperation Sprach-
tungsangebot/ Psychosozialdienst heilzentrum

MP35 |Ruckenschule / Haltungsschule / Wirbelsaulen-
gymnastik

MP37 |Schmerztherapie/-management

MP39 |Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie Angehdri-
gen

MP40 |Spezielle Entspannungstherapie
MP42 |Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
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Nr.

MP45

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlau-

terung:
Stomatherapie /-beratung

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik In Kooperation

MP48

Warme- und Kalteanwendungen

MPOO

Wirbelsaulengymnastik

MP51

Wundmanagement

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegrup- |Rheumaliga Schlagan-
pen fallselbsthilfegruppe

MP68

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Nr.
SA43

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
Abschiedsraum

SA01

Aufenthaltsraume

SA59

Barrierefreie Behandlungsraume

SA55

Beschwerdemanagement

SA39

Besuchdienst / "Griine Damen"

SA23

Cafeteria

SA44

Diat- / Erndhrungsangebot

SA41

Dolmetscherdienste

SA02

Ein-Bett-Zimmer

SA13

Elektrisch verstellbare Betten

SA24

Faxempfang fur Patienten und
Patientinnen

SA14

Fernsehgerat am Bett / im Zim-
mer

SA04

Fernsehraum

SA25

Fithessraum Unter therapeutischer Begleitung

SA20

Frei wahlbare Essenszusammen-
stellung (Komponentenwabhl)

SA26

Frisiersalon

SA46

Getrankeautomat

SA30

Klinikeigene Parkplatze fir Besu-
cher und Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

SA21

Kostenlose Getrankebestellung |Tee, Mineralwasser

SA16

Kuhlschrank

SA00

Lesezimmer

SA32

Manikure / Pedikiire In Kooperation
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA47 |Nachmittagstee / -kaffee

SA33 |Parkanlage

SA56 |Patientenflrsprache

SA34 |Rauchfreies Krankenhaus
SA06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA42 |Seelsorge

SA00 [Sozialdienst

SA37 |Spielplatz / Spielecke

SA54 |Tageszeitungsangebot

SA08 |Teekiiche fir Patienten und Pati-
entinnen

SA18 (Telefon
SA10 |Zwei-Bett-Zimmer

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre
trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach 8§ 108/109 SGB V
120 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationare Fallzahl:
3246
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Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen
Patientenzahlweise

992

Sonstige Zahlweise:
0 (Die Patientenzahlweise bezieht sich auf die Patienten der CT-

Ambulanz; die Patienten der Belegarztpraxen werden nicht tiber das
Krankenhaus abgerechnet)

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er
Belegérzte und Belegarztinnen)

Anzahl

8,5 Vollkrafte

Kommentar /
Erlauterung

davon Fachéarzte und Facharztinnen

4,0 Vollkrafte

121 SGB V)

Belegérzte und Belegarztinnen (nach 8

2,0 Vollkrafte

Bei den Beleg-
arzten angestell-
te Arzte werden
hier nicht aufge-
listet.

teilung zugeordnet sind

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachab-

0,0 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungs-

dauer

Kommentar /
Erlauterung

Gesundheits- und Kranken-
pfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

43,2 Vollkrafte

3 Jahre

krankenpfleger und Ge-

kenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinder-

sundheits- und Kinderkran-

0,0 Vollkrafte

3 Jahre

gerinnen

Altenpfleger und Altenpfle-

0,0 Vollkrafte

3 Jahre

geassistentinnen

Pflegeassistenten und Pfle-

0,0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und

Krankenpflegehelferinnen

8,3 Vollkrafte

1 Jahr

ferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel-

2,0 Vollkrafte

ab 200 Std. Ba-
sisikurs
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L

tenten und Operationstech-
nische Assistentinnen

Anzahl Ausbildungs- Kommentar /
dauer Erlauterung
Entbindungspfleger und 0,0 Vollkrafte |3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assis-|0,0 Vollkrafte |3 Jahre

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches

Personal:

Anzahl Kommentar / Erlaute-

rung

SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 3,8 Vollkrafte [Stationsassistentinnen
SP43 |Medizinisch-technischer As- |4,8 Vollkrafte
sistent und Medizinisch-
technische Assistentin
SP21 |Physiotherapeut und Physio- |6,8 Vollkrafte
therapeutin
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialar- |0,8 Vollkrafte
beiterin

A-14 Apparative Ausstattung

Vorhandene Umgangssprachliche  24h: Kommentar /
Gerate: Bezeichnung: Erlauterung:
AA58 |24h-Blutdruck- Ja
Messung
AAS59 |24h-EKG-Messung Ja
AA62 |3-D/4-D- Ja |3-D Ultrschallge-
Ultraschallgerat rat
AAO1 |Angiographiege- Geréat zur Gefalidarstel- [Ja  |CT-Angiographie
rat/DSA lung
AAO02 |Audiometrie-Labor |Hortestlabor In Kooperation
AA38 |Beatmungsgera- Maskenbeatmungsgeréat
te/CPAP-Geréate mit dauerhaft postivem
Beatmungsdruck
AAO03 |Belastungs- Belastungstest mit Herz-
EKG/Ergometrie strommessung
AAO04 |Bewegungsanalyse-
system
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und |Ja
Bronchienspiegelung
AA08 |Computertomograph |Schichtbildverfahren im |Ja
(CT) Querschnitt mittels Ront-
genstrahlen
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L

Vorhandene Umgangssprachliche 24h: Kommentar /
Geréate: Bezeichnung: Erlauterung:
AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung Ja
von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AAG65 |Echokardiographie- Ja
gerat

AAG66 |Elektro-/ Video- Konsilarzt
nystagmografiegeréat

AA10 |(Elektroenzepha- Hirnstrommessung Ja
lographiegerat (EEG)

AAll |Elektromyographie |Messung feinster elektri- |Ja
(EMG)/Geréat zur scher Stréme im Muskel
Bestimmung der
Nervenleitgeschwin-
digkeit

AA43 |Elektrophysiologi- Messplatz zur Messung |Ja
scher Messplatz mit |feinster elektrischer Po-
EMG, NLG, VEP, tentiale im Nervensys-

SEP, AEP tem, die durch eine An-
regung eines der funf
Sinne hervorgerufen
wurden

AA46 |Endoskopisch- Spiegelgerat zur Darstel-
retrograde- lung der Gallen- und
Cholangio- Bauchspeicheldriisen-
Pankreaticograph gange mittels Rontgen-
(ERCP) kontrastmittel

AA45 |Endosonographiege- |Ultraschalldiagnostik im
rat Korperinneren

AA12 |Gastroenterologi- Geréat zur Magen-Darm-  |Nein
sches Endoskop Spiegelung

AA41 |Gerat zur Durch- Gerat zur Zellzahlmes-
flusszytometrie / sung und Zellsortenun-
FACS-Scan terscheidung in Flissig-

keiten

AA19 |Kipptisch Gerat zur Messung des

Verhaltens der Kenngro-
Ren des Blutkreislaufs
bei Lageanderung

AA52 |Laboranalyseauto- |Laborgerate zur Messung|Ja
maten fir Hamatolo- [von Blutwerten bei Blut-
gie, klinische Che-  |krankheiten, Stoffwech-
mie, Gerinnung und |selleiden, Gerinnungslei-
Mikrobiologie den und Infektionen

AAS53 |Laparoskop Bauchhohlenspiege-

lungsgerat

AAOQ0 |Liquorlabor Ja
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Vorhandene Umgangssprachliche  24h: Kommentar /
Geréte: Bezeichnung: Erlauterung:
AA55 |MIC-Einheit (Minima-|Minimal in den Korper
linvasive Chirurgie) |eindringende, also gewe-
beschonende Chirurgie
AA24 |OP-Navigationsgerat
AA67 |Operationsmikroskop
AA27 |Rontgengerat / Ja
Durchleuchtungsge-
rat
AA28 |Schlaflabor
AA29 |Sonographiegerat/ |Ultraschallgerat/mit Nut- |Ja
Dopplersonogra- zung des Doppleref-
phiegerat / Duplex- |fekts/farbkodierter Ultra-
sonographiegerat schall
AA31 |Spirometrie / Lun-
genfunktionsprifung
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinhei-
ten / Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Abteilung

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

Innere Abteilung

Art der Abteilung:
Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel:
0100

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Abteilung]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Akut-
psychiatrie, Psychotherapie und

Psychosomatik:

Kommentar /
Erlauterung:

V129

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI07

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hoch-
druckkrankheit)

V102

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herz-
krankheit und von Krankheiten des Lungenkreis-
laufes

VI22

Diagnostik und Therapie von Allergien

VI30

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkran-
kungen

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernah-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI14

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

V112

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Vi1l

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

V124

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Er-
krankungen

V133

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorun-
gen

V109

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Akut- Kommentar /

psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik:

Erlauterung:

VI31

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmussté-
rungen

VI19

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

VI01

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

V104

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

V116

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

V105

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefa3e und der Lymphknoten

V113

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

V108

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankun-
gen

V118

Diagnostik und Therapie von onkologischen Er-
krankungen

V125

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI17

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

V103

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit

V106

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI35

Endoskopie

V120

Intensivmedizin

V138

Palliativmedizin

VI39

Physikalische Therapie

V140

Schmerztherapie

V142

Transfusionsmedizin

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Abteilung]

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Abteilung]

Trifft nicht zu / entfallt

Trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung [Innere Abtei-
lung]

Vollstationare Fallzahl:

1205

Teilstationare Fallzahl:

0

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses
und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabtei-
lungen kdnnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverord-
nung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychosoma-
tik beruhen.

B-[1].6 Diagnosen nach ICD [Innere Abteilung]

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD [Innere Abteilung]

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

1 150 164 Herzschwéche

2 110 65 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

3 R55 58 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

4 Ja4 53 *Sonstige chronische obstruktive Lun-
genkrankheit

5 121 51 Akuter Herzinfarkt

6 148 48 Herzrhythmusstoérung, ausgehend von
den Vorhdofen des Herzens

7 K52 45 Sonstige Schleimhautentziindung des
Magens bzw. des Darms, nicht durch
Bakterien oder andere Krankheitserre-
ger verursacht

8 120 33 *Angina pectoris

9 F10 32 Psychische bzw. Verhaltensstorung
durch Alkohol

10 163 30 Schlaganfall durch Verschluss eines
BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodier-
richtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen [Innere Abteilung]

keine Angaben
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS [Innere Abteilung]

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS [Innere Abteilung]

Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 8-930 416 Intensivmedizinische Uberwachung von
Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlag-
ader und im rechten Vorhof des Her-
zens

2 1-632 255 Untersuchung der Speiserdhre, des
Magens und des Zwdlffingerdarms
durch eine Spiegelung

3 1-440 226 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie)
aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengéngen bzw. der Bauchspeichel-
driise bei einer Spiegelung

4 3-200 147 Computertomographie (CT) des Scha-
dels ohne Kontrastmittel

5 1-650 105 Untersuchung des Dickdarms durch
eine Spiegelung - Koloskopie

6 1-207 94 Messung der Gehirnstrome - EEG

7 1-208 91 Messung von Gehirnstromen, die durch

gezielte Reize ausgeltst werden (evo-
Zierte Potentiale)

8 8-800 53 Ubertragung (Transfusion) von Blut,
roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

9 1-204 34 Untersuchung der Hirnwasserraume

10 3-052 29 Ultraschall des Herzens (Echokardio-
graphie) von der Speiserdhre aus - TEE

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren [Innere Abteilung]

Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 1-444 23 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie)
aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

2 5-431 22 Operatives Anlegen einer Magensonde
durch die Bauchwand zur kinstlichen
Ern&hrung

3 1-631 17 Untersuchung der Speiserdhre und des

Magens durch eine Spiegelung
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten [Innere Abteilung]

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

der Ambulanz: Erlauterung:

AM15 |Belegarztpraxis am |Internistische
Krankenhaus Belegarztam-
bulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V [Innere Abteilung]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft [Innere Abteilung]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Personelle Ausstattung [Innere Abteilung]

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen: [Innere Abteilung]

Anzahl ‘Kommentar / Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (1,0 Vollkrafte
(auler Belegarzte und Beleg-
arztinnen)

davon Facharzte und Facharz- |1,0 Vollkrafte
tinnen

Belegarzte und Belegarztinnen |1,0 Vollkrafte
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar /

Schwerpunktkompetenzen): Erlauterung
AQ23 |Innere Medizin

AQOO0 |Notfallmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal [Innere Abteilung]

Anzahl Ausbildungs- Kommentar /

dauer Erlauterung

Gesundheits- und Kran-  |13,6 Vollkrafte |3 Jahre
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

Gesundheits- und Kinder- |0,0 Vollkrafte |3 Jahre
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen
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Anzahl

Ausbildungs-

dauer

L

Kommentar /
Erlauterung

Krankenpflegehelferinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |0,0 Vollkrafte (3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte |2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |2,8 Vollkrafte |1 Jahr

Pflegehelfer und Pflege- |1,0 Vollkréafte

ab 200 Std. Ba-

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

helferinnen siskurs
Entbindungspfleger und  |0,0 Vollkrafte |3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische As- |0,0 Vollkrafte |3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung / zuséatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar /
Erlauterung

Nr
PQO5 |Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten _

Nr.: Zusatzqualifikation:

Kommentar /

ZP08 |Kinasthetik

Erlauterung

ZP10 |Mentor und Mentorin

ZP13 |Qualitaitsmanagement

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal [Innere Abteilung]

Fur die Innere Abteilung steht folgendes spezielles therapeutisches

Personal zur Verfugung:

Spezielles therapeutisches  Anzahl

Personal:

Kommentar/ Erlaute-
rung:

SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin

1,0 Vollkrafte

Stationsassistentinnen

SP21 |Physiotherapeut und Physio-
therapeutin

0,8 Vollkrafte
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B-[2] Fachabteilung Neurologie

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

Neurologie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
2800

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Neurologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Akut-
psychiatrie, Psychotherapie und

Kommentar /
Erlauterung:

Psychosomatik:

VNO9 |Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VNO5 |Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 |Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

VN13 |Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 |Diagnostik und Therapie von entziindlichen
ZNS-Erkrankungen

VNO8 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

VN1l |Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstdrungen

VN19 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Er-
krankungen

VNO7 |Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumo-
ren des Gehirns

VN14 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenple-
Xus

VN16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten im
Bereich der neuromuskularen Synapse und des
Muskels

VNO6 |Diagnostik und Therapie von malignen Erkran-
kungen des Gehirns

VNO4 |Diagnostik und Therapie von neuroimmunologi-
schen Erkrankungen

VN15 |Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien
und sonstigen Krankheiten des peripheren Ner-
vensystems
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Akut- Kommentar /
psychiatrie, Psychotherapie und Erlauterung:

Psychosomatik:

VNO2 |Diagnostik und Therapie von sonstigen neuro-
vaskularen Erkrankungen

VN10 |Diagnostik und Therapie von Systematrophien,
die vorwiegend das Zentralnervensystem betref-
fen

VN17 |Diagnostik und Therapie von zerebraler Lah-
mung und sonstigen Lahmungssyndromen

VNO1 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VN18 |Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN23 |Schmerztherapie

VN20 |Spezialsprechstunde

VN24 |Stroke Unit Regionale Stroke

Unit

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Neurologie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungs- Kommentar / Erlauterung:

angebot:

MPO6 |Basale Stimulation

MP10 |Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 |Bewegungstherapie

MP12 |Bobath-Therapie (fiir Erwachsene
und/oder Kinder)

MP17 |Fallmanagement / Case Management /
Primary Nursing / Bezugspflege

MP59 |Gedéachtnistraining / Hirnleistungstraining
/ Kognitives Training / Konzentrations-
training

MP31 |Physikalische Therapie/Badertherapie

MP38 |Sehschule/Orthoptik

MP62 |Snoezelen

MP66 |Spezielles Leistungsangebot fir neurolo-
gisch erkrankte Personen

MP44 |Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Neurologie]

Serviceangebot: ‘Kommentar / Erlauterung:

Balkon / Terrasse

Beratung durch Selbsthilfeorganisatio- |Nach Anforderung
nen
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA22 |Bibliothek

veranstaltungen

SA49 |Fortbildungsangebote / Informations-

SA28 (Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten

SA29  [Kirchlich-religiose Einrichtungen

SA52 |Postdienst

SA07 |Rooming-in-in

SA17 |Rundfunkempfang am Bett

SA36 |Schwimmbad / Bewegungsbad

SA09 |Unterbringung Begleitperson

SA19 |Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

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

Vollstationare Fallzahl:
1379

Teilstationare Fallzahl:
0

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses
und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabtei-
lungen kdénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverord-
nung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychosoma-

tik beruhen.

B-[2].6 Diagnosen nach ICD [Neurologie]

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD [Neurologie]

Rang ICD-10- ziffer* [Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 M51 166 Sonstiger Bandscheibenschaden

2 G40 133 Anfallsleiden - Epilepsie

3 163 125 Schlaganfall durch Verschluss eines
BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt

4 M54 85 Ruckenschmerzen

5 M53 77 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
bzw. des Ruckens], die nicht an ande-
ren Stellen der internationalen Klassifi-
kation der Krankheiten (ICD-10) einge-
ordnet ist]

6 G35 59 Chronisch entziindliche Krankheit des
Nervensystems - Multiple Sklerose

7 G20 56 Parkinson-Krankheit
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ICD-10- Ziffer* Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
8 G45 56

Kurzzeitige Durchblutungsstérung des
Gehirns (TIA) bzw. verwandte Storun-
gen

9 Ell 39

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit
Insulin behandelt werden muss - Diabe-
tes Typ-2

10 H81 37

Stérung des Gleichgewichtsorgans

* Hauptdiagnose gemalR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodier-

richtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen [Neurologie]

Rang ICD-10- ziffer* [Fallzahl:

(3-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Sonstige Infektionskrankheit, ausgelost
durch Spirochaten-Bakterien; Neurobor-
reliose

B-[2].7 Prozeduren nach OPS [Neurologie]

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

Rang OPS-301
Ziffer:

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-208 1726

Messung von Gehirnstromen, die durch
gezielte Reize ausgeldst werden (evo-
Zierte Potentiale)

2 3-200 1256

Computertomographie (CT) des Scha-
dels ohne Kontrastmittel

3 1-207 1132

Messung der Gehirnstrome - EEG

4 1-204 644

Untersuchung der Hirnwasserraume

5 3-203 328

Computertomographie (CT) der Wirbel-
saule und des Rickenmarks ohne Kon-
trastmittel

6 8-930 326

Intensivmedizinische Uberwachung von
Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlag-
ader und im rechten Vorhof des Her-
zens

7 3-223 249

Computertomographie (CT) der Wirbel-
saule und des Rickenmarks mit Kon-
trastmittel

8 8-547 108

Sonstiges therapeutisches Verfahren

zur Beeinflussung des Immunsystems
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Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer:
9 8-918 108 Fachubergreifende Behandlung von
Patienten mit lang andauernden
Schmerzen
10 1-206 70 Untersuchung der Nervenleitung - ENG

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren [Neurologie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten [Neurologie]

Art der Ambu- Bezeichnung der Nr./Leistung: Kommentar /

Ambulanz: Erlauterung
AMOO |Sonstige § 31 |CT-Ambualnz

B-[2].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V [Neurologie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft [Neurologie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Personelle Ausstattung [Neurologie]

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen: [Neurologie]

Anzahl ‘Kommentar / Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (7,5 Vollkrafte
(aul3er Belegérzte und Beleg-
arztinnen)

davon Fachéarzte und Facharz- (3,0 Vollkrafte
tinnen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar /

Schwerpunktkompetenzen): Erlauterung

AQ42 |Neurologie
AQ51 |Psychiatrie und Psychtherapie
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Zusatzweiterbildung: Kommentar /

Erlauterung
ZF09 |Geriatrie
ZF30 |Palliativmedizin
ZF42 |Spezielle Schmerztherapie

B-[2].11.2 Pflegepersonal [Neurologie]

Anzahl Ausbildungs- Kommentar /

dauer Erlauterung

Gesundheits- und Kran-  |23,4 Vollkrafte |3 Jahre
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

Gesundheits- und Kinder- |0,0 Vollkréafte |3 Jahre
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinder-

krankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |0,0 Vollkrafte (3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte |2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |3,5 Vollkrafte |1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflege- |1,0 Vollkrafte |ab 200 Std. Ba-

helferinnen siskurs
Entbindungspfleger und  |0,0 Vollkrafte |3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische As- |0,0 Vollkrafte |3 Jahre
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.: Anerkannte Fachweiterbildung / zuséatzlicher Kommentar /
akademischer Abschluss: Erlauterung

PQO5 |Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten _

Nr.: Zusatzqualifikation: Kommentar /
Erlauterung

ZP08 |Kinasthetik
ZP10 |Mentor und Mentorin

ZP00 |Qualifikationskurs Stroke Unit Deutsche Schlag-
anfallgesellschaft

ZP13 |Qualitaitsmanagement
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B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal [Neurologie]

Fir die Neurologie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal
zur Verfigung:

Spezielles therapeutisches Anzahl: Kommentar/
Personal: Erlauterung:
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 2,3 Vollkrafte
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und 4,8 Vollkrafte
Medizinisch-technischer Assistentin
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeu- |3,0 Vollkrafte
tin
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,8 Vollkrafte
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B-[3] Fachabteilung Chirurgie und Unfallchirurgie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung [Chirurgie und Un-
fallchirurgie]

Chirurgie und Unfallchirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
1500

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Chirurgie und Unfallchirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Be-

Kommentar / Erlauterung:

reich Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Arthroskopische Operationen

Arthroskopische Eingriffe bei
Schulterverletzungen und Eng-
passyndromen, sowie bei
Knieverletzungen und Knorpel-
schaden, einschlielich Kreuz-
bandersatzplastiken stellen
einen weiteren Schwerpunkt
dar.

VC27

Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC31

Diagnostik und Therapie von Knochen-
entzindungen

VC42

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen der Hiifte und des Oberschenkels

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen der Kndchelregion und des FulRes

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen der Schulter und des Oberarmes

VC37

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Ellenbogens und des Unterar-
mes

VC33

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Halses

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Handgelenkes und der Hand

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Knies und des Unterschenkels

VC32

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Kopfes
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung:

reich Kinder- und Jugendpsychiatrie:

VC34 |Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Thorax

VC28 |Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik
VC26 |Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC30 |Septische Knochenchirurgie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Chirurgie und Un-
fallchirurgie]

Trifft nicht zu / entfallt

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Chirurgie und Unfallchirur-
gie]

Trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl:

662

Teilstationare Fallzahl:

0

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses
und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabtei-
lungen kdénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverord-
nung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychosoma-
tik beruhen.

B-[3].6 Diagnosen nach ICD [Chirurgie und Unfallchirurgie]

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD [Chirurgie und Unfallchirurgie]

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

(3-stellig):
1 K80 53 Gallensteinleiden
2 K40 39 Leistenbruch (Hernie)
3 LO3 32 Eitrige, sich ohne klare Grenzen aus-

breitende Entziindung in tiefer liegen-
dem Gewebe — Phlegmone

4 M54 28 Rickenschmerzen

5 R10 25 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

6 S72 24 Knochenbruch des Oberschenkels

7 M23 23 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln

des Kniegelenkes
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ICD-10- Ziffer*

Fallzahl:

L

Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

8 S30 22 Oberflachliche Verletzung des Bauches,
der Lenden bzw. des Beckens

9 S52 22 Knochenbruch des Unterarms

10 S82 22 Knochenbruch des Unterschenkels,
einschliellich des oberen Sprungge-
lenks

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodier-
richtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen [Chirurgie und Unfallchirurgie]
Trifft nicht zu / entfallt

-[3].7 Prozeduren nach OPS [Chirurgie und Unfallchirurgie]

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS [Chirurgie und Unfallchirurgie]

OPS-301
Ziffer:

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

5-812

93

Operation am Gelenkknorpel bzw. an
den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

5-850

80

Operativer Einschnitt an Muskeln, Seh-
nen bzw. deren Bindegewebshillen

5-511

55

Operative Entfernung der Gallenblase

5-916

53

Vorubergehende Abdeckung von
Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

5-794

44

Operatives Einrichten (Reposition) ei-
nes mehrfachen Bruchs im Gelenkbe-
reich eines langen Réhrenknochens
und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5-530

40

Operativer Verschluss eines Leisten-
bruchs (Hernie)

1-650

31

Untersuchung des Dickdarms durch
eine Spiegelung - Koloskopie

8-930

30

Intensivmedizinische Uberwachung von
Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlag-
ader und im rechten Vorhof des Her-
zens

5-469

28

Sonstige Operation am Darm

10

5-932

24

Art des verwendeten Materials fur Ge-
webeersatz und Gewebeverstéarkung
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B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren [Chirurgie und Unfallchirurgie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten [Chirurgie und Unfallchi-
rurgie]

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

Ambulanz: Ambulanz: Erlauterung:

AM15 |Belegarztpraxis |Chirurgische Be-
am Krankenhaus|legambulanz

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V [Chirurgie und Unfall-
chirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft [Chirurgie und Unfallchirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Personelle Ausstattung [Chirurgie und Unfallchirurgie]

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen: [Chirurgie und Unfallchirurgie]

Anzahl ‘Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 0,0 Vollkrafte
(aul3er Belegarzte und Belegarz-
tinnen)

davon Facharzte und Facharz- |0,0 Vollkrafte
tinnen

Belegarzte und Belegarztinnen |1,0 Vollkrafte
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar /

Schwerpunktkompetenzen): Erlauterung
AQO6 |Allgemeine Chirurgie

B-[3].11.2 Pflegepersonal [Chirurgie und Unfallchirurgie]:

Ausbil- Kommentar/

dungsdauer Erlauterung

Gesundheits- und Kran-  |6,2Vollkrafte 3 Jahre
kenpfleger und Gesund-

heits- und Krankenpflege-

rinnen
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Anzahl Ausbil- Kommentar/

dungsdauer Erlauterung

Gesundheits- und Kinder- |0,0 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- |0,0 Vollkréafte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |2,0 Vollkréafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflege- |0,0 Vollkréafte ab 200 Std.
helferinnen Basiskurs

Entbindungspfleger und  |0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische As- |0,0 Vollkrafte 3 Jahre
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung / zuséatzlicher Kommentar /
akademischer Abschluss: Erlauterung

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar /
Erlauterung

ZP08 [Kinasthetik

ZP10 |Mentor und Mentorin
ZP13 |Qualitaitsmanagement
ZP15 |Stomapflege

ZP16 |Wundmanagement
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B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Chirurgie und Unfallchirurgie]:

Fir die Chirurgie und Unfallchirurgie steht folgendes spezielles thera-
peutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Anzahl: Kommentar/
Personal: Erlauterung:
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,5 Vollkrafte
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeu- |3,0 Vollkrafte
tin
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach 8§ 137 Abs.
1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 8§ 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmaf3nahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leitungsbereich: Kommentar / Erlauterung:

Schlaganfall

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qua-
litatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
[neue Fassung] ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 SGBV

1. Facharztinnen und Facharzte, psychologi- |4 Personen
sche Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungs-
pflicht* unterliegen
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‘ Anzahl:

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und 4 Personen
Facharzte aus Nr. 1, die einen Flnfjahres-
zeitraum der Fortbildung abgeschlossen
haben und damit der Nachweispflicht un-
terliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von
Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die |4 Personen
den Fort-bildungsnachweis gemaf § 3 der
G-BA-Regelungen erbracht haben** [Z&h-
ler von Nr. 2]

*nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung der Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Kran-
kenhaus® in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fur sie maf3-
geblichen Funfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht vorge-
legt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeit-
raumes von héchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Glantal-Klinik Meisenheim erbringt seine Versorgungs- und Betreu-
ungsleistungen unter wirtschaftlichen Bedingungen und beachtet dabei
die Qualitat der Patientenversorgung in gleichem MaRRe. Qualitdtsma-
nagement betrifft alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie alle Berei-
che der Glantal-Klinik Meisenheim.

In der Glantal-Klinik Meisenheim, als Einrichtung des Landeskranken-
hauses (A6R), ist das Qualitditsmanagement in der Kultur von Einrich-
tung und Trager verankert. In diesem Sinne ist die Abteilung Qualitéts-
management und Organisationsentwicklung des Landeskrankehaus
(A6R) in die zuvor genannte Kultur der Glantal-Klinik Meisenheim ein-
bezogen.

Das Qualitatsbewusstsein aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird
durch die Arbeit der Qualitatsbeauftragten der Glantal-Klinik Meisen-
heim und der Abteilung Qualitatsmanagement und Organisationsent-
wicklung kanalisiert. In Projektgruppen und Qualitatszirkeln wird koope-
rativ und im Austausch mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vor
Ort stéandig an der Verbesserung von Prozessen, Funktionen und Ab-
laufen gearbeitet. Die Arbeit der Qualitdtsbeauftragten ist darauf ausge-
richtet, in Zusammenarbeit mit dem Direktorium, der Abteilung Quali-
tatsmanagement und Organisationsentwicklung des Landeskranken-
hauses (A6R) die "Qualitatspolitik des Landeskrankenhauses (AOR)"
weiterzuentwickeln und diese an den Konzepten des Landeskranken-
hauses (A6R) zu orientieren und umzusetzen.

Es ist ein kontinuierliches Bestreben des Direktoriums und seiner Quali-
tatsbeauftragten, die Qualitatspolitik der Glantal-Klinik Meisenheim wei-
terzuentwickeln. In Zusammenarbeit mit der Geschaftsfihrung und der
Abteilung Qualitatsmanagement und Organisationsentwicklung, werden
in regelmaRigen Treffen Konzepte des Qualitatsverstandnisses erarbei-
tet, an denen sich alle Einrichtungen des Landeskrankenhauses (AGR)
orientieren und diese umsetzen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller
Ebenen, Berufsgruppen und der betrieblichen Mitbestimmung sollen in
einem konstruktiv-kooperativen Verhaltnis beteiligt werden. Auch die
Glantal-Klinik Meisenheim wird diesem Anspruch gerecht.

¢ Qualitaitsmanagement im Landeskrankenhaus (ASR) und seiner
Einrichtungen bedeutet einen umfassenden Unternehmensent-
wicklungsprozess durchzufiihren. Dies orientiert sich an dem
Leitbild des Landeskrankenhauses (AOR) und seiner Einrichtun-
gen und entspricht nicht nur dem gesetzlichen Auftrag.

e Damit ein umfassender Prozess ergebnisorientiert und bestan-
dig erhalten werden kann, darf er nicht an einzelne Personen
gebunden sein. Vielmehr muss er auf der Basis abgestimmter
Konzepte im Rahmen eines Regelsystems und systematisch er-
folgen.

e Ziel des Qualitatsmanagement ist es, die bestehenden QM-
Strukturen zu festigen und auszubauen. Dies fordert eine ge-
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meinsame und kontinuierliche Weiterentwicklung des Landes-
krankenhauses (A6R) und seiner Einrichtung.

e Ein QM - System einzufiihren umfasst viele einzelne Themen
und Aufgaben. Durch die Unterstiitzung eines Projektcontrol-
lings ist eine strukturierte Erfassung und Auswertung von Pro-
jekten im Landeskrankenhaus (AGR) und seinen Einrichtungen
maglich.

¢ Die Zielsetzung, Ablaufe zu optimieren und Verbesserungs-
mal3nahmen einzuleiten, setzt eine intensive Analyse der Pro-
zesse in interdisziplindren Teams voraus.

Das Leitbild des Landekrankenhauses (AGR)

Das Leitbild des Landeskrankenhauses (A6R) stellt einen Orientie-
rungsrahmen fir Mitarbeiterinnnen, Patientinnen, Bewohnerinnen, Nut-
zerlnnen und Partnerinnen dar und will die Mdglichkeit bieten den
Wandel des deutschen Gesundheitswesens aktiv mitzugestalten. Es
enthalt Werte, Ziele und Grundsatze professionellen Handelns im Lan-
deskrankenhauses (A6R) und seiner Einrichtungen, die wir mit allen
Mitarbeiterinnen in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess um-
setzen und weiterentwickeln werden.

Die Verknupfung von Patienten-, Mitarbeiter- und Unternehmenszielen
spielt hierbei eine wichtige Rolle. Dieses Ziel wird verwirklicht, indem
das Leitbild die Gestaltung der individuellen Beziehung zu den Patien-
tinnen, Bewohnerlnnen und sonstigen Nutzerinnen, aber auch zu den
Partnerinnen und Kolleginnen ausdricklich in den Mittelpunkt der Ta-
tigkeit stellt.

Mitarbeiterinnen und Fuhrungskréafte unterschiedlicher Berufsgruppen
der verschiedenen Zentren des Landeskrankenhauses (A6R) haben
von Sommer 1998 bis Frihjahr 1999 dieses Leitbild als verbindlichen
Rahmen erarbeitet.

Die Leitlinien zur Fihrung im Landeskrankenhaus (A6R) und sei-
nen Einrichtungen

Ziele von Fuhrung

Fuhrung zielt auf die Stabilisierung des Unternehmens durch seine ge-
Zielte Veranderung und Weiterentwicklung ab. Daher muss Fihrung
dynamisch sein. Sie hat zum Ziel, dass sich das Unternehmen kontinu-
ierlich weiterentwickelt und sich gemanR der sich wandelnden Anforde-
rungen verandern kann. Durch dieses Ziel stehen dann im Wechsel je-
weils die unternehmensbezogenen, die patientinnen-, die kundinnen-
bezogenen und die mitarbeiterinnenbezogenen Themen und Aufgaben
im Vordergrund.

Da eine solche Dynamik nicht von selbst entsteht, ist es Aufgabe des
Landeskrankenhauses (AOR) und seiner Fuhrungskrafte, eine Fluh-
rungskultur zu entwickeln, die diese Dynamik zielgerichtet herstellt.
Dieses Ziel wird mit den Leitlinien und deren Umsetzung auch fur das
Krankenhaus Meisenheim verfolgt.
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Zielsetzung der Leitlinien

Die Fuhrungsleitlinien stellen einen Rahmen dar, innerhalb dessen sich
die FUhrungstatigkeiten bewegen sollen. Damit ist zum einen ein Re-
gelwerk als Orientierung fur alle Fiihrungskréfte erstellt. Zum anderen
erhalten die FUhrungskrafte darin genligend Raum fiir die Entwicklung
einer eigenen und individuellen Dynamik und Auspragung ihrer Fih-
rungsarbeit.

Im Ergebnis sollen die Fihrungsleitlinien dazu beitragen, dass die Aus-
gestaltung des Verhdltnisses zwischen Regelwerk einerseits und eige-
ner Kreativitat, individuellen Impulsen und Aktionen der Fuhrungskréfte
andererseits, gezielt zu der Entwicklung des Unternehmens beitragt.

Die Fuhrungsleitlinien treffen Aussagen zu den Dimensionen
e unternehmensbezogenen Aufgaben von Fihrung
e patientlnnen-/ kundinnenbezogenen Aufgaben von Fihrung
e mitarbeiterinnenbezogenen Aufgaben von Fihrung

Weitere Informationen finden Sie in den bereits veroffentlichten Bro-
schiren der jeweiligen Konzepte.

e Das Leitbild des Landeskrankenhauses (AGR)
e Die Leitlinien zur Fihrung im Landeskrankenhaus (AOR)

D-2 Qualitatsziele

Qualitatsziele Glantal-Klinik Meisenheim 2010

Zur Entwicklung der Qualitéatsziele orientiert sich die Glantal-Klinik Mei-
senheim an den Kategorien der KTQ. Angegeben sind hier die aufgeru-
fenen Themen. Zu vielen der Ziele gibt es in der Klinik bereits Konzepte
und Leitlinien, hier handelt es sich dann um die Evaluation und kontinu-
ierliche Verbesserung der Vorgehensweisen.

1. Patientenorientierung

e Implementierung der "Pflegevisite" als Ubergabe am Bett in
Teilbereichen

o Pflegeprozess: Schulung der Mitarbeiter und Start auf Projekt-
stationen mit Pflegeverlautsdokumentation im KIS

¢ Implementierung der NANDA - Pflegediagnosen: Schulung der
Mitarbeiter, Erarbeitung von Standardpflegeplanen

¢ Wunddokumentation: Wundanamnese im KIS (Start auf Projekt-
station)

¢ Informationen fir Patienten und Angehérige zum Stationsablauf,
Ansprechpartnern etc. verbessern: Fertigstellung der Infomappe
fur die Patientenzimmer

e Expertenstandards in der Pflege: Implementierung des Exper-
tenstandards Dekubitusprophylaxe in der Pflege

e Erarbeitung von Standards in der Ergotherapie sowie der Phy-
siotherapie

¢ Einfliihrung der mobilen Visite

e Umsetzung der Ergebnisse des Porsche-Workshops Diagnos-
tikabteilung
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e Evaluation des Stroke Unit Handbuches und Erstellung eines
Stroke Unit Pflegemanuals

¢ Evaluation des Organisationshandbuches OP

2. Mitarbeiterorientierung

¢ Evaluation des bestehenden Einarbeitungskonzeptes und Erar-
beitung von weiteren Konzepten fir verschiedene Berufsgrup-
pen

e Einfihrung einer EDV-gestitzten Zeiterfassung

e Evaluation externer Fort- und Weiterbildung zur systematischen
Wirksamkeitsanalyse der Schulungsmafinahmen in den Ge-
sprachen zu Leistung und Entwicklung

3. Sicherheit
e Evaluation der Arzneimittelhandbiicher
¢ Evaluation des Alarm- und Einsatzplanes

¢ Verfahrensanweisung zum Ausfall der internen Telefonanlage
erstellen

e Evaluation Leitfaden Notfallmanagament
e Jahresplan fir Begehungen mit Beauftragten abstimmen

4. Informationswesen

e Erneute Evaluation und Uberarbeitung des Konzept ,Regel-
kommunikation" aufgrund struktureller Veranderungen durch
Porsche-Workshops

e Durchfiihrung von KTQ-Cafés im Jahr 2010

e regelmalige Ausgaben des QM-Newsletters

e Evaluation der Stationsbibliothek

e Uberarbeitung des Intranetauftrittes

o Evaluation der papiergebundenen Patientendokumentation

5. Fihrung
e Umsetzung ,Zukunftskonzept Meisenheim”

6. Qualitatsmanagement

e Festlegung von Qualitétszielen und die Erreichung dieser ge-
setzten Ziele

¢ Einfliihrung eines Formulares fur Patientenanregungen

e Durchfiihrung von drei internen Auditdurchgange

e Erarbeitung von Auditleitfaden

e Einfuhrung der Informationsbroschiren ,Aktuelle Befunde"

e Durchfiihrung eines KTQ-Cafés um Kontakt des QM-Kreis mit
den Mitarbeitern zu verbessern um Wunsche und Anregungen
aufzugreifen und Fragen zu beantworten
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Organisatorische Stellung der Beauftragten

Zur operativen Unterstitzung der Abteilung Qualitatsmanagement und
Organisationsentwicklung im Landeskrankenhaus (A6R) ist 2006 der
Qualitatsmanagement-Kreis Glantal-Klinik Meisenheim gegrindet wor-
den.

In diesem Kreis wird die Arbeit von gegenwartig 15 Qualitatsbeauftrag-
ten aus den Bereichen Pflege, Medizin, Funktion und Verwaltung koor-
diniert. Ziel ist die Vorbereitung und Durchfiihrung und Zertifizierung
nach KTQ. Ebenso werden Verbesserungsprojekte geplant und umge-
setzt. Des Weiteren werden die Mitarbeiter, das Direktorium und die
Abteilung Qualitatsmanagement und Organisationsentwicklung tber
den Projektfortschritt informiert. Die beauftragten Mitarbeiter sind an
der Erarbeitung von Konzepten fir die Glantal-Klinik Meisenheim und
das Landeskrankenhaus (AG6R) direkt beteiligt und stehen in engem
Kontakt zu ihrem Direktorium.

Zusammenarbeit mit der Abteilung Qualitatsmanagement und Or-
ganisationsentwicklung

Die Qualitatsbeauftragten und das Direktorium der Glantal-Klinik Mei-
senheim arbeiten in direkter Zusammenarbeit mit der Abteilung Quali-
tatsmanagement und Organisationsentwicklung des Landeskranken-
hauses (A6R). Die Abteilung Qualitatsmanagement und Organisations-
entwicklung im Landeskrankenhaus (A6R) ist flur die abgestimmte und
erfolgreiche Entwicklung des Qualititsmanagements als integralem
Bestandteil der Unternehmenskultur verantwortlich. Es koordiniert die
Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems unter dem Blick-
winkel der konsequenten und kontinuierlichen Ausrichtung, Uberprii-
fung und Integration aller Aktivitaten in das Qualitdtsmanagement.

Alle Aktivitaten zur kontinuierlichen Entwicklung und Qualitatsverbesse-
rung werden koordiniert und gesteuert, um sie nachvollziehbar und fir
AulRenstehende transparent zu machen.

Die Abteilung Qualitatsmanagement und Organisationsentwick-
lung im Bereich Organisation des Landeskrankenhauses (A6R)

Die Erarbeitung von Qualitdtskonzepten wird in allen Einrichtungen des
Landeskrankenhauses (AGR) durch die Abteilung Qualitatsmanage-
ment und Organisationsentwicklung des Tragers koordiniert und unter-
stutzt.

Die Abteilung Qualitditsmanagement und Organisationsentwicklung ist
eine Abteilung im Bereich Organisation des Landeskrankenhauses
(A6R). Eine Zusammenarbeit findet mit den Einrichtungen des Tragers,
deren Direktoren und Qualitéatsbeauftragten sowie den Abteilungen des
Landeskrankenhaus (AGR) statt.

Ergebnisse aus dieser Zusammenarbeit werden an die Geschéftsfiih-
rung geleitet. Die Geschaftsfihrung beurteilt die Ergebnisse und gibt
die zu ergreifenden Initiativen frei. Haben Projekte die Zustimmung der
Geschaftsfuhrung, so werden die Beteiligten informiert und kénnen in
Arbeitsanweisungen fir die Einrichtungen des Landeskrankenhauses
(AOGR) gesamt oder speziell fur die Glantak-Klinik Meisenheim umge-
setzt werden.
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Im Rahmen des Qualitatsmanagements bedienen wir uns neben der
festgelegten Informationsstruktur und QM-Beauftragtenstruktur folgen-
der Werkzeuge, Dokumentationsmaf3hahmen und Arbeitshilfen:

Werkzeuge zur Beurteilung der QM-Systeme

Audits

Dokumentenaudits

Management Review

Selbstbewertung

Kollegiale Dialoge

Qualitatsberichte § 137 SGB V

Projektcontrolling (Vorgehensweise und Formularwesen)
Prozessmanagement

Risikomanagement

Qualifikationsbedarfsanalyse

Beschwerdekasten / Beschwerdemanagement
Vorschlagswesen

Medienresonanzanalyse

Hygienebegehungen
Arbeitssicherheitsbegehungen

Begehungen durch die Apotheke
Brandschutzbegehungen

Dokumentationskontrolle auf Station / Wohnbereich

Pflichtschulungen (Brandschutz, Hygiene, Datenschutz, Arbeits-
sicherheit)

Medizingeratepasse
etc.

Dokumentation der MalRhahmen

Protokolle anhand einer einheitlichen Protokollvorlage
Metaanalyse der Protokolle bestimmter Sitzungen

RegelmaRige interne Audits anhand einer Auditplanung, Au-
ditprotokollen und Metaanalyse der Auditprotokolle

Fortbildungsmappen
Geréatepasse
Projektcontrolling im Intranet
Evaluation der Konzepte
etc.

Arbeitshilfen

Besprechungsmatrix
Regelkommunikation
Beauftragtenliste
Musterkurven
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Stationsbibliothek

Kontroll- und Dokumentationsordner
Checklisten
Prozessbeschreibungen
Prozesslandkarte
Organisations-Handbucher
Einheitliches Formularwesen
Konzeptionen/Leitlinien/Handblcher
Dolmetscherlisten

Festlegung von Qualitatspolitik/-zielen
Qualitatsbericht

etc.

Benchmark

Zufriedenheitsmessungen: Mitarbeiter, Patienten, Einweiser
Zertifizierungsergebnisse

Qualitatsbericht

Interne Audits

etc.

D-5 Qualitdtsmanagementprojekte

Interessante Projekte der Glantal-Klinik Meisenheim und des Landes-
krankenhauses (A6R) aus den Jahren 2009/2010

Die Aufzéhlung ist nicht als abschliel3ende Liste zu verstehen. Zum Teil
bestehen bereits Konzepte und Leitlinien zu den genannten Themen,
hierbei handelt es sich um eine Komplettiberarbeitung im Rahmen von
veranderten Anforderungen.

Vorbereitung auf die Rezertifizierung nach KTQ im Jahr 2011

Aufarbeitung der Zufriedenheitsmessung (Einweiser und Patien-
ten) zu planvollen Einleitung von Optimierungsmafinahmen

Vereinbarkeit von Fihrungsaufgaben und Teilzeitbeschaftigung
in der Pflege

Verknupfung arbeitserleichternder Angebote in den Einrichtun-
gen des LKH (A6R)

Auswertung der Mitarbeiterzufriedenheitsmessung in den Ein-
richtungen des Landeskrankenhauses (AOR)

Einfihrung Kurve/Medikamentenmanagement

Einfuhrung eines digitalen Diktats und der Spracherkennung in
den Einrichtungen des Landeskrankenhauses (AGR)

Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte in den Einrich-
tungen des Landeskrankenhauses (AGR)

Entwicklung und Einbindung von Pflegestandards fiir das LKH
(AGR)

Projekt ,Alter" Alternativen der Personalpolitik mit alternden Be-
legschaften
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e Schaffung von Voraussetzungen und Entwicklung von Mal3-
nahmen zur Sicherstellung der Gleichbehandlung von Mannern
und Frauen im LKH (A6R) und seinen Einrichtungen

o Neufestlegung/Flexibilisierung der Arbeitszeiten im Pflegedienst
Heime und klinische Bereiche

e Einfihrung DV-gestitzte Wunddokumentation

e Vorbereitung einer einheitliche Messung der Patientenzufrie-
denheit in den krankenhausfinanzierten und Reha-Bereichen
des LKH (AOR) und seinen Einrichtungen

e Projekt zur Optimierung der klinischen Kernprozesse

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Im November 2008 wurde die Glantal-Klinik Meisenheim mit groRem
Erfolg nach dem Manual 5.0 der KTQ GmbH zertifiziert.

Ganz nach dem Motto ,nhach der Zertifizierung ist vor der Zertifizierung"
bereitet sich die Klinik im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses auf die Re-Zertifizierung im November 2011 vor. So fuhren
die Qualitatsmanagementbeauftragten in regelmafiigen Abstédnden in-
terne Audits in den Abteilungen durch.

Im Rahmen dieser Vorbereitungen evaluieren und verbessern die Op-
timierungsworkshops in Zusammenarbeit mit den Qualitatsbeauftragten
der Glantal-Klinik Meisenheim die bestehenden Konzepte. Neue Pro-
jekte wurden installiert, besonders um eine immer bessere Behand-
lungsqualitat fur unsere Patienten zu erreichen.

Durch die kontinuierliche Abstimmung zwischen Qualitatsbeauftragten
und dem Direktorium der Einrichtung und der Information und Einbe-
ziehung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, verankert sich der Ge-
danke der kontinuierlichen Verbesserung des Qualitditsmanagements
immer fester in der Kultur der Glantal-Klinik Meisenheim.

Die Information der Mitarbeiter in Bezug auf die Arbeit im Qualitatsma-
nagement wird anhand sogenannter QM-Newsletter sichergestellt.
Auch ,KTQ-Cafés", die bereits vor der Zertifizierung von den Mitarbei-
tern rege genutzt wurden, um in ruhiger Atmosphare sich tber die Ar-
beit des QM-Kreises und die Zertifizierung zu informieren, sind weiter-
hin geplant. Als weiteres Informationsmedium hat sich das Intranet be-
wabhrt, in dem die Mitarbeiter alle wichtigen Informationen tber und
rund um die Klinik erhalten kénnen.
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