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Einleitung

Abbildung: Orthopédische Klinik Braunfels
Endoprothesen-Zentrum Mittelhessen

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Diplom Betriebswirt (FH) | Verwaltungsdirektor 06442 /939 179 06442 /939 380 info@okb-online.de
Roger Gierczak

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Qualitétsbeauftragter Qualitatsmanagement 06442 /939 577 06442 /939 164 gm.leitung@okb-online.de
Ferdinand Forster

Links:
www.okb-online.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Roger Gierczak, ist verantwortlich fir die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der
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Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:
Orthopadische Klinik Braunfels
Hasselbornring 5

35619 Braunfels
Postanschrift:

Postfach 120

Telefon:

06442 /9390

Fax:

06442 /939380

E-Mail:

info@okb-online.de
Internet:

www.okb-online.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260611112

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Orthopadische Klinik Braunfels Verwaltungs GmbH und Co KG
Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm der Orthopiidischen Klinik Braunfels
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Organigramm: Stand 1.1.2006

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume Zentraler Aufenthaltsraum fiir Patienten und Besucher.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Bestandteil der Wahlleistung Unterkuntt.

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen In allen Patientenzimmern vorhanden.

SA09 Unterbringung Begleitperson Bei medizinischer und sozialer Notwendigkeit mdglich.

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle In allen Patientenzimmern vorhanden.

SA12 Balkon/ Terrasse Fir alle Patientenzimmer vorhanden.

SA13 Elektrisch verstellbare Betten Bestandteil der Wahlleistung Unterkuntt.

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Alle Patientenzimmer sind mit TV zur kostenfreien Nutzung ausgestattet.

SA18 Telefon Fir jeden Patienten auf Wunsch gegen Geblihr verfligbar.

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer Fir jeden Patienten stehen abschlieRbare Kleiderschréanke in den
Patientenzimmern zur Verfiigung. AuRerdem kdnnen Wertgegenstande
bei der Verwaltung deponiert werden.

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Freie Auswahl bei Friihstlick und Abendessen. Wochentlich wechselnde

(Komponentenwahl) Mittagskost (im 3-Wochen-Rhythmus).

SA21 Kostenlose Getrénkebereitstellung Fir alle Patienten.

(Mineralwasser)

SA23 Cafeteria 3x wdchentlicher Stationsservice, v.a. fir bettlagrige Patienten. Im
Sommer Terassennutzung méglich.

SA24 Faxempfang fir Patienten Uber die Stationsbiiros jederzeit moglich.

SA26 Friseursalon Externer Friseur, nach Anmeldung.

SA27 Internetzugang Nutzung fiir Patienten und Besucher mdglich, via Internetterminal oder
WLAN mit eigenem Laptop.

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten Integriert in die Cafeteria. Auch Einkaufsservice fiir alleinstehende,
bettlagrige Patienten mdglich (Stationsservice).

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Ausreichende Parkplétze zur kostenfreien Nutzung.

Patienten

SA32 Manikiire/ Pedikure Terminvereinbarung nach Wunsch.

SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA36 Schwimmbad Bewegungsbad fiir Gruppe und Kurse.
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Besucher
SA42 Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
2938
Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

437  (Ambulante Operationen gem. § 115 SGB V')
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Orthopadie

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

Art der Abteilung:
bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2300

Hausanschrift:
Hasselbornring 5

35619 Braunfels
Postanschrift:

Postfach 120

35615 Braunfels

Telefon:

06442 /939 -0

Fax:

06442 /939 - 380

E-Mail:

info@okb-online.de

Internet:

www.okb-online.de

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie: ~ Kommentar / Erlauterung:

VC26 Metall-/ Fremdkérperentfernungen

vVC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Hufte / Knie / Schulter / sonstige Gelenke.
VC30 Septische Knochenchirurgie EinschlieBlich periprothetischer Infektionen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie:

Kommentar / Erlauterung:

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen |MRSA - Screening nach Richtlinien des Robert-Koch-Institus (RKI).

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsaule und des Riickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und

Chondropathien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopéadie:

Kommentar / Erlauterung:

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
V012 Kinderorthopadie
VO13 Spezialsprechstunde Endoprothetik, Wirbelsaule, Kinder, Rheuma, Sportmedizin, BG-
Privat.
VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen Digitale Réntgenanlage.
VR02 Native Sonographie
VR16 Phlebographie
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
V000 Ambulante Operationen Alle ambulant operierten Patienten erhalten die Mdglichkeit, eine

Nacht in unserer Klinik zu verweilen. Dieses Serviceangebot
beinhaltet alle medizinschen und pflegerischen Leistungen und ist
fir alle Patienten kostenfrei. Die enstandenen Aufwandskosten

Ubernimmt unsere Klinik.

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlduterung:

MP04 Atemgymnastik Postoperative Atemgymnastik mit Atemtrainer bis Mobilisation.

MPOQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Im Rahmen von Anschlussheilbehandlungen und ambulanten
Rehabilitationsmalnahmen.

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik Im hauseigenen Bewegungsbad durch Therapeuten.

MP11 Bewegungstherapie Gruppengymnastik und Riickenschule zur Mobilisation und Stabilisierung
mit Hilfsmitteln durch Physiotherapeuten und Krankengymnasten.

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung Beratung durch ausgebildete Diatassistentin.

MP24 Lymphdrainage Physiotherapie.

MP25 Massage Physiotherapie.

MP31 Physikalische Therapie Baderabteilung und Abteilung flir Krankengymnastik.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik Fur alle operativ und konservativ behandelten Patienten nach Standard.
Ziel ist die Mobilisation und Stabilisation (Kraftigung), auch mit Hilfsmitteln,
wie Motor- und Aktivschiene. Gang- und Haltungsschulung
(Patientenschulung). Weiterhin Sportphysiotherapie durch speziell
ausgebildetes Personal.

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung Einzel- und Gruppengymnastik (Patientenschulung).

MP37 Schmerztherapie/ -management Standardisierung durch Leitlinie.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Tagliche Pflegevisite.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik {In Kooperation.

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen Fango / Heissluft / Rotlicht / Elektrotherapie / Eis.

MP49 Wirbels&ulengymnastik Einzel- und Gruppengymnastik (Patientenschulung).

MP51 Wundmanagement Standardisierung durch Leitlinie.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

SA00

Serviceangebot:

Sonstiges

Kommentar / Erlauterung:

Identisch A-Teil A-10

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

Vollstationdre Fallzahl:

2938

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

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

1 M54 520 Riickenschmerzen

2 M17 513 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes
3 M16 367 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes
4 M51 250 Sonstiger Bandscheibenschaden
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Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

5 M23 162 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

6 M47 127 Gelenkverschleil® (Arthrose) der Wirbelkérper

7 T84 111 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

8 532 90 Knochenbruch der Lendenwirbels&ule bzw. des Beckens

9 M75 76 Schulterverletzung

10 M50 28 Bandscheibenschaden im Halsbereich

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-822 436 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

2 5-820 390 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

3 5-812 294 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

4 5-810 270 Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5 5-831 238 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

6 5-836 122 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese

7 5-830 121 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der
Wirbelséule

8 5-814 77 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

9 5-823 48 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Kniegelenks

10 5-821 31 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Kompetenz-Prozeduren

Rang

OPS-301 Ziffer:
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Rang OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-266 2621 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht-kathetergestiitzt / EKG

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz;

Dr. med. Bernd Jung / Hans-Ulrich Orthopadie mit Schwerpunkt "Endoprothetik  |Sonstige Erméachtigungsambulanz. Zuweisung
Auras und Wirbelsaulenchirurgie". Tagliche der Patienten durch niedergelassenen
Sprechstunden, nach vorheriger Anmeldung. [Facharzt (Orthopade).

24 Stunden Notfallambulanz.

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

Top 10 Ambulante Operationen

OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 268

(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

2 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 52

Briichen verwendet wurden

2 5-810 Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 52

4 5-788 Operation an den Fuknochen 22

5 5-056 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines 16
Nerven

6 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 13

7 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe <=5

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationdre BG-Zulassung:

Ja
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B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) |OP / Wachstation

AA08 Computertomograph (CT) In Kooperation. [24h verfligbar]

AAT1 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur In Kooperation.
Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskop OP / Wachstation.

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) In Kooperation. [24h verflgbar]

AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- |OP / Wachstation / Rontgen [24h verfiigbar]
Bogen)

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat  |Ambulanz

AAQO Sonstige Digitale Réntgenanlage.

Eigenblutspende in Kooperation.

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

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

17

Kommentar / Ergédnzung:

Orthopédie und Anésthesiologie.

Davon Facharzte:

11

Kommentar / Ergédnzung:

7 Fachérzte fiir Orthopadie.

4 Fachérzte fur Anésthesiologie.
Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Anéasthesiologie

Kommentar / Erlauterungen:
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Bezeichnung: Kommentar / Erl@uterungen:

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie Spezielle Schmerztherapie, Physikalische und rehabilitative Medizin,

Sportmedizin.

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

78

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

59

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

10

Kommentar / Erlauterung:

Fachweiterbildung in Anésthesie- und Intensivmedizin.

Fachweiterbildung zur OP-Schwester.

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP02 Arzthelfer
SP04 Diatassistenten
SP05 Ergotherapeuten
SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister
SP21 Physiotherapeuten
SP28 Wundmanager
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: ~ Dokumentationsrate in %:  Kommentar:

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation  |356 100

Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und |21 100
-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur <20 100
Knie-Totalendoprothesen- 390 100
Erstimplantation

Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und <20 100

-komponentenwechsel

Gesamt 390 100

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:
C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

(1) (2) (4) (5) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- . Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: durch bereich: (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Qiy: Dialog:

Huftgelenkersatz Postoperative 8 04-26 |11% |entfallt |<=3%

Entziindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

Huftgelenkersatz Endoprothesenluxation |8 01-18 |06% |entfallt |<=5%
Ausrenkung des

kiinstlichen Hiiftgelenkes

nach der Operation
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(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- ; Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:

Huftgelenkersatz Reinterventionen wegen |8 1,6-47 (28% [10/356 (<=9%

Ungeplante Komplikation

Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

Kniegelenkersatz Postoperative 8 01-16 |05% |entfallt |<=2%
Entziindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

Kniegelenkersatz Reinterventionen wegen |8 08-34 |18% |7/390 |<=6%
Ungeplante Komplikation

Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind.

(1) (2) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- . Kommentar / Erlauterung:
(LB) und bezeichnung: durch
Qualitatsindikator Strukt.
Dialog:
Trifft Keine Bezeichnung. 0
nicht zu

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veréffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren / Qualitdtsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung:
C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 B.ll Qualititsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
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Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlich empfohlene / noch nicht
bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren :
C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.l, C-1.2 B.I und C-1.2 C.I die Bewertung

des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:

8 = Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft
9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig mdglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

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

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

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich: Mindestmenge: Erbrachte Menge: Ausnahmeregelung:

Knie-TEP 50 450 Nein

C-6 Erginzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Leitbild, Vision, Mission:

Schwerpunkte des Leitbildes der Orthopadischen Klinik Braunfels

1. Patientenorientierung

2. Mitarbeiterorientierung

3. Sicherheit

4. Wirtschaftlichkeit

5. Leistungserstellung

6. Flhrungsgrundsatze

7. Zusammenarbeit

Das Leitbild wird durch alle Mitarbeiter gelebt und umgesetzt. Durch Veréffentlichung in der Patienteninformationsmappe, die

in jedem Patientenzimmer ausliegt, ist das Leitbild unserer Klinik auch fiir alle Patienten ersichtlich.

Patientenorientierung:

*  Die Patienten stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit.

*  Die Wiederherstellung der Gesundheit, das Lindern der Leiden und das Wohlbefinden unserer Patienten sind
unser oberstes Anliegen.

*  Kompetenz, Flrsorglichkeit und Freundlichkeit bestimmen unser Handeln.
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Verantwortung und Fiihrung:

*  Flhrungsgrundsatz in unserem Krankenhaus ist die Férderung der Zusammenarbeit, Offenheit und Transparenz
und eine stetige Mitarbeiterorientierung.
*  Mitarbeiter in leitender Position sind sich Ihrer Vorbildfunktion bewusst.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung:

*  Die Zukunftssicherung unseres Hauses ist unsere gemeinsame Verantwortung.

»  Zufriedene Patienten, hohe Qualitatsstandards in den medizinischen und pflegerischen Bereichen und motivierte
Mitarbeiter sind die Grundlage fir die Gestaltung der Zukuntt.

e Ausbildung, Fort- und Weiterbildung sind Teil aller MaBnahmen zur Verbesserung der Qualitat.

Wirtschaftlichkeit:

*  Wir gehen mit unseren Ressourcen sorgfaltig um. Durch effektive und effiziente Leistungserstellung schaffen wir

uns zusatzliche Investitionsmaoglichkeiten.
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Prozessorientierung:

*  Fir alle medizinischen und pflegerischen, sowie physiotheraeutischen Behandlungsformen liegen Standards in
Form von Leitlinien als Dienstanweisung vor. Diese werden in regelmaRigen Abstanden aktualisiert. Die
Koordination obliegt dem Qualitdtsmanagement.

Zielorientierung und Flexibilitat:

*  Die Zielorientierung unseres Handelns wird durch die Patientenorientierung bestimmt. Flexibiltdt und Sicherheit
im Umgang mit unseren Patienten bestimmen unsere taglichen Arbeitsablaufe.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:

*  Fehlervermeidung durch einen kontinuierlichen Schulungsprozess aller Mitarbeiter durch interne und externe
Fortbildungsveranstaltungen.

*  Fallbesprechungen finden in den regelmaRig stattfindenden Kommissionssitzungen (Sicherheit, Hygiene,
Transfusionswesen, Arzneimittel) und in den entsprechenden Abteilungen statt.

Kontinuierlicher VerbesserungsprozeR:

e Steuerung durch unser Qualitatsmanagement in Zusammenarbeit mit den Abteilungen und deren Mitarbeiter
(Qualitatszirkel).

Information an Patienten:
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*  Zur Information unserer Patienten stehen folgende Méglichkeiten zur Verfligung:
1. Patienteninformationsmappe mit allen Gegebenheiten unserer Klinik.
2. Imagebroschure mit Beschreibung aller Abteilungen unserer Klinik.
3. Aufklarungsbroschiren im Bereich der Endoprothetik.
4. Homepage der Klinik.

Information an Mitarbeiter:

*  Nutzung von Intranet, mit allen wichtigen Informationen der Kilinikleitung. Internetzugang fir alle Mitarbeiter an
jedem Arbeitsplatz méglich.

*  Aktuelle Leitlinien liegen in jeder Abteilung in schriftlicher Form vor, auferdem sind diese auch im Intranet fir
jeden Mitarbeiter einsehbar. Grundsatzliche interne Fortbildungsveranstaltungen bei neuen oder
Uberarbeitenden Leitlinien oder Standards durch Mitarbeiter der entsprechenden Qualitatszirkel.

*  Monatliche dokumentierte Stationsleitersitzungen und Teambesprechungen im Bereich der Pflege.

Information an niedergelassene Arzte:

Uber Qualitétszirkel Dr. med. B. Jung.

Information an Fachoffentlichkeit:

Uber Qualitétszirkel Dr. med. B. Jung und Fortbildungsveranstaltungen.
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D-2 Qualitatsziele

Strategische/operative Ziele:

Ziel des Qualitatsmanagementes unserer Klinik ist die Vorbereitung und Durchfilhrung der Zertifizierung nach KTQ.

Messung und Evaluation der Zielerreichung:
Patienten- und Mitarbeiterbefragungen auf Grundlage der "Balance Scorecard" dienen u.a. der Messung und Evaluation der

Zielerreichung.

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung:
Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung erfolgt durch interne Fallbesprechungen. Dadurch wird u.a. der

Durchdringungsgrad bei den Mitarbeitern der einzelnen Abteilungen wiedergegeben.

Sonstige:
Die Einbindung aller Stationen und Fachabteilungen wird durch die entsprechenden Qualitatszirkel erreicht. Die Koordination

obliegt dem Qualitdtsmanagementbeauftragten.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

QM-Strukturen:

*  Die Orthopadische Klinik Braunfels verfiigt tiber ein integriertes Managementsystem.
Dazu gehdren u.a.
Qualitdtsmanagement - hauptamtlicher Qualitdtsmanager -
Projektmanagement - Qualitatszirkel -
Finanzmanagement - Medizincontrolling -

Risiko- und Umweltmanagement.

Einbindung in die Krankenhausleitung:
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*  Die Verantwortlichkeit des Qualitatsmanagementes liegt beim Verwaltungsdirektor der Klinik. Der
Qualitatsmanager ist direkt dem Verwaltungsdirektor unterstellt. Es handelt sich hier seit dem Jahr 2005 um eine
Stabsstelle im Bereich der Verwaltung der Klinik. Eine Einflihrung einer beschlussfahigen Qualitdtskommission
istim Rahmen der Zertifizierungsvorbereitung geplant.

QM-Aufgaben:

*  Erarbeitung und Umsetzung des KTQ-Kataloges,

*  Durchfiihrung einer Selbstbewertung der Klinik,

*  Zielsetzung und Planung fir Verbesserungen und deren Umsetzung,

*  Erstellung von Qulitatsberichten,

*  Koordination und Aufgabenverteilung an die einzelnen Qualitatszirkel und Abteilungen,
*  Koordination der Erarbeitung von Dienstanweisungen und Standards aller Abteilungen,
*  Kontrolle und Umsetzung von Dienstanweisungen und Standards in allen Abteilungen,
*  Planung regelmaRiger innerbetrieblicher Fortbildungen fiir alle Mitarbeiter der Klinik und deren Teilnahme,
*  Erfolgskontrolle der Schulung aller Mitarbeiter der Klinik,

*  Vorbereitung der Klinik auf das Zertifizierungsverfahren,

*  Externe Qualitatssicherung BQS.

Vorhandene Ressourcen:

*  Ressourcen fiir eine Zertifizierung der Klinik nach KTQ sind in ausreichendem Mafie vorhanden.
Dazu gehéren u.a.
Finanzielle Ressourcen,
Ressourcen fir Fort- und Weiterbildung,
Projekterarbeitung durch Qualitatszirkel wahrend der Arbeitszeit gewahrleistet,
Raumlichkeiten fir Qualitatszirkel mit entsprechender Ausstattung wie PC mit Intranet- und Internetzugang,
Benutzung von Medien aller Art bei internen Fortbildungsverantstaltungen.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Beschwerdemanagement:

*  Geregeltim Rahmen des Qualitdtsmanagementes.

Fehler- und Risikomanagement:

*  Fallbesprechungen und Umsetzung von MaBnahmen zur Vermeidung von Fehlern oder Unfallen in den
Sicherheitskommissionssitzungen, die in regelmaRigen Abstanden stattfinden. Verantwortungsbereich der
Fachkraft fiir Sicherheit.

Patienten-Befragungen:

* Im Rahmen des Qualitatsmangementes (Balance Scorecard).

Mitarbeiter-Befragungen:

* Im Rahmen des Qualitatsmanagementes (Balance Scorecard).

MaBnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung:
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e  Standardisierte arztliche Aufklarungsgsprache.
»  Patienteninformationsbroschuren.

Wartezeitenmanagement:

e  Im Bereich der Patientenaufnahme, d.h. Zeit der Aufnahme des Patienten bis Zuweisung eines Bettes auf der
Station.

Hygienemanagement:

*  Zusammenarbeit mit externen Hygieneinstitut,

*  RegelmaRige Begehungen der Fachkraft fiir Hygiene,

*  Hygieneplan und Hygienestandards basierend auf Vorgaben des RKI,
*  RegelmaRig stattfindende Hygienekommissionssitzungen.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Hintergrund des Problems:

*  Wartezeiten der Patienten von Aufnahme bis Zuweisung eines Bettes auf Station.

AusmaR des Problems (Ist-Analyse):

e Erstellung einer IST-Analyse durch Wartezeitenerfassung.
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Zielformulierung:

*  Verringerung der Wartezeiten bei der Patientenaufnahme.

MaBnahmen und deren Umsetzung:

*  Planung einer Aufnahmestation,

*  Einrichtung einer Aufnahmestation mit standardisiertem Aufnahmeprozess,

*  Untersuchungsraume fiir Aufnahmegesprache und Untersuchungen fiir Orthopadie und Anésthesie,

*  Versorgung der Patienten mit kostenfreien Getranken (Mineralwasser, Safte, Tee, Kaffee und Gebéack),
* angenehm eingerichtete Wartezimmer mit TV.

*  Patienteninformation in Form von Broschiren und Informationsmappen.

Evaluation der Zielerreichung:

*  Erneute Wartezeitenerfassung und Auswertung.

Sonstige:

*  Erstellung eines Wundkonzeptes,
*  Ausbildung von Mitarbeitern zum Wundmanager,
*  Schulung der Mitarbeiter in der Umsetzung des Wundkonzeptes.
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Allgemeine Zertifizierungsverfahren:

*  Geplante Zertifizierung nach KTQ.

Excellence-Modelle:

e Patientenorientierung,
*  Mitarbeiterorientierung,
*  Prozessorientierung,

*  Ergebnisorientierung,

e Zukunftsorientierung.

Peer Reviews:

* Im Rahmen der Vorbereitung und Durchfiihrung der Zertifizierung der Klinik geplant.
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